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 التعا�يف

.الإمارات الع�بية المتحدةالدولة:   

 هو إجراء تقوم به سلطة مخولة بمنح الاعتراف الرسمي بأن هيئة أو شخص ما كفؤ ومؤهل لأن يقوم بمهمة محددة.الاعتماد: 

 ة الصحة ووقاية المجتمع أو أي جهة حكومية أو محلية تعنى بالشؤون الصحية �� الدولة.وزار  :الصحيةالجهة 

لك لضـــــمان الإبقاء ع�� ســـــلســـــلة من النشـــــاطات التعليمية والتد�يبية يحافظ من خلالها مهنيو الصـــــحة ع�� معلوماتهم ومهاراتهم ويطورونها طوال مســـــيرتهم المهنية، وذالمســـــتمر: التطوير المهني 

 �يب الطبي المستمر.م �� ممارسة المهنة بصورة آمنة وفعالة وقانونية �� إطار تطوير نطاق الممارسة علماً بأن التطوير المهني المستمر يشمل التعليم والتدكفاءته

 مؤهلاته وتد�يبه وخبراته وشهادة مزاولة المهنة الحالية. مجموعة الإجراءات التي يُمنح بموجبها مسمى الترخيص للمهني الصحي بناءً ع�� دراسة وفحص: المؤهلات العلمية التدقيق ع��

 .هي الخبرة العملية التي يكتسبها المهني الصحي المرخص خلال فترة عمله بمنشأة صحية ع�� ألاَ تكون تطوعية أو نظ�ية :الخبرة

ر والتصرف المهني المناسب، مع تمتعه بالمهارات والمعرفة المناسبة للمزاولة دون أي عوائق جسدية أو هي الحالة التي يكون فيها المهني الصحي قادراً ع�� اتخاذ القرا: اللياقة لمزاولة المهنة

 .عقلية

 .ويتقاضى الراتب الإجما�� والمزايا المقررة للوظيفة التي يشغلهاالخبرة التي يعمل فيها المهني كامل ساعات العمل اليومية طوال أيام العمل خبرة الدوام الكامل: 

  ةھي فترة محددة یكون فیھا المھني الصحي متوقفا عن الممارسة السریریة في مجال تخصصھ بعد أن كان مستوفیا لشروط الترخیص قبل ھذه الفتر: نقطاع عن مزاولة المهنةالا
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هني، وأنه لاتوجد إجراءات تأديبية أو إجراءات جنائية قائمة أو سابقة بحق هي شهادة تؤكد أن المهني الصحي مؤهل لمزاولة المهنة، ولم تثبت إدانته بسلوك غير م: شهادة حسن السيرة المهنية

 المهني الصحي.

 تشمل الأطباء ومزاو�� المهن الطبية الواردة �� هذه المعايير من غير الأطباء.: المهنة الصحية

 لمهنة الصحية بناءً ع�� شهاداته العلمية وتد�يبه وشهاداته وتراخيصه.من خلال ممارسة ا الس�ي�ية هو الشخص المؤهل لتقديم خدمات الرعاية الصحية: المهني الصحي

 ص اعتباري.منشأة تقدم الخدمات الصحية للأشخاص، وتشمل مجالات الوقاية والعلاج والنقاهة، سواء كان من يملكها أو يتو�� إدارتها شخص طبيعي أو شخ: المنشأة الصحية

 شراف يقوم بها خ�يجو كلية الطب وطب الأسنان، وفقاً للتش�يعات السا�ية المعمول بها �� الدولة.هي فترة تد�يب عملية خاضعة للإ: الامتياز

 هي الإذن الممنوح من قبل الهيئة لمزاولة مهنة الرعاية الصحية.: الرخصة

 هو عملية منح المسمى المهني المحمي بموجب القانون من قبل الهيئة.: الترخيص

 حية المسؤولة عن منح أو تعليق أو إلغاء أو تقييد تراخيص وامتيازات الرعاية الصحية.هي الجهة الص: جهة الترخيص

 هو المؤهل التعليمي الذي تمنحه الجامعات أو الكليات أو المعاهد الأكاديمية أو المدارس المعتمدة وطنياً أو المعترف بها رسمياً.: المؤهلات العلمية

 فئة من مؤهلات الدراسات العليا للأطباء وأطباء الأسنان استناداً إ�� مستوى وتوفر ما ي��: هو مصطلح يستخدم للإشارة إ��: المستوى

 هيكل البرنامج الأكاديمي 

 نظام التد�يب 
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 المنهاج التد�يبي 

 ضمان الجودة ومراجعة البرنامج 

  فاضلة للقبول �� برنامج الإقامةاختبار الم 

 د لكفاءة البرنامجا  لإطار المحد�

 أساس الكفاءة أثناء التد�يبع��  التقييم 

 تد�يب العم�� والممارسة المستقلةال 

 تائج القابلة للقياس �� كل مستوىتطور المسؤولية خلال التد�يب والن 

 ان النها�� (ع�� المستوى الوطني)الامتح 

 لممارسة �� مرحلة ما بعد التأهيلالاستقلال �� ا 

 للممارسة المستقلة لجهات الأخرىالاعتراف المتبادل للمؤهلات من قبل ا 

 ع�� الترخيص / المؤهلات العلمية متطلبات المحافظة 

 لترخيصمسمى ا لمزاولة المهنة حسب التعليم وتتوافق مع المؤهل العلمي المطلوبو الشهادة التي تعادل من وزارة الت�بية : الشهادة المعادلة لتخصصات المهن الصحية المساندة

للعمل �� مجال �يري منظم ومتقدم �� منشأة صحية معتمدة لتقديم التد�يب الس�يري �� تخصص معترف به من قبل الجهات التنظيمية �� الدولة، تؤهل الخ�يج برنامج تد�يب س برنامج الإقامة:

 اجتياز الاختبارات بنجاح خلال خمسة سنوات من تا�يخ انهاء برنامج الإقامة.بعد التخصص 
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 الاختصارات
 ACGME: الطبيةم�يكي لبرامج التخصصات مجلس الاعتماد الأ 

ACLS :  إسعاف القلب المتقدم 

AIMS :  المعهد الأسترا�� لعلوم المختبرات الطبية 

ARRT :  السجل الأم�يكي لتقنيي الأشعة 

ASAR : سجل الاعتماد الأسترا�� للأشعة الصوتية 

ASCP : الجمعية الأم�يكية لعلم الأمراض الس�ي�ية 

BLS 
:BTLS   اش انع

 الإصابات الاو��

 الإنعاش القلبي والرئوي الاو��) ( 

BDS :  بكالو�يوس �� جراحة الأسنان 

BSc :  بكالو�يوس �� العلوم 

CORU :  والرعاية الاجتماعية ةالصح تنظيم مهنيي 

CME : التعليم الطبي المستمر 

CPD : التطوير المهني المستمر 

CSMLS : ختبرات الطبيةالجمعية الكندية لعلوم الم 

CSS : خدمات التعقيم المركزي 

DDS : دكتور �� جراحة الأسنان 
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DHA : ��هيئة الصحة �� د 

DMD : دكتور �� طب الأسنان 

ECG : تخطيط كه�بية القلب 

EEG : تخطيط كه�بية الدماغ 

EMG : تخطيط كه�بية العضل 

GP : ممارس عام 

GSC : دة البراءة المهنية)شهادة حسن السيرة المهنية (شها 

DOH : أبوظبي -دائرة الصحة 

HCPC : المملكة المتحدة – مجلس الرعاية والمهن الصحية 

IVF : (طفل الأنابيب) عملية التخصيب �� المختبر 

MBBS : بكالو�يوس الطب وبكالو�يوس الجراحة 

MBChB : بكالو�يوس الطب وبكالو�يوس الجراحة 

MOHAP : اية المجتمعوزارة الصحة ووق 

MOE :  والتعليموزارة الت�بية 

MRI : التصوير بالرنين المغناطيسي 

NCLEX : المجلس الوطني لإمتحانات منح التراخيص 

NQA : الهيئه الوطنية للمؤهلات 

NZ : نيوزلندا 
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PALS : إسعاف الأطفال المتقدم 

PHARM. D : دكتور �� الصيدلة 

PhD : دكتور فلسفة 

PHTLS : سعاف حالات الإصابة ما قبل المستشفىإ 

PQR : متطلبات ترخيص المهنيين الصحيين 

RCPS : الكلية الملكية للأطباء والجراحين 

UAE : دولة الإمارات الع�بية المتحدة 

UK : المملكة المتحدة 

USA : الولايات المتحدة الأم�يكية 
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 تمهيد
 

دليل المتطلبات الموحدة  بينها وضع فيماتولت بالتنسيق  د��،الصحة ��  وهيئةظبي  أبو- الصحة ودائرةبوزارة الصحة ووقاية المجتمع  ممثلة المتحدة،ات الصحية �� دولة الإمارات الع�بية إن الجه

 دولة لتحسين تقديم خدمات الرعاية الصحية �� جميع أنحاء البلاد. إطار تحقيق الأهداف الاستراتيجية لل وذلك ��) PQRلترخيص المهنيين الصحيين (الدليل) أو (

ة بين الجهات الصحي نفس المعاييرتقييم الوثائق التي تستلمها من المتقدمين ضمن نطاق اختصاص كل منها لضمان تطبيق  الصحية ��عليها الجهات  مرجعية تعتمدويشكل هذا الدليل قاعدة 

 رة ا�� أن هذا الدليل يركز ع�� المعايير التعليمية والخبرة تبعا لأفضل الممارسات القياسية العالمية.شامع الإ الصحة،لترخيص مهنيي 
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 :للترخيصالمتطلبات العامة  .1
 

 مؤهلات العلمية لل يجب أن يستو�� المتقدمون جميع المتطلبات التالية من أجل تأهيلهم للحصول ع�� الترخيص

 .الشهادات الفخ�ية أو المكتسبة عن ط�يق المراسلات أو التعلم عن بعد أو الممنوحة بالمعادلة تحتسبولا  عتمدة وطنياً يجب أن تكون البرامج التعليمية م 1.1.1

 .لبلد الأميجب أن تصدر المؤهلات العلمية من قبل المؤسسات / الكليات المعترف بها من قبل السلطة المسؤولة عن الاعتراف أو اعتماد البرنامج �� ا 1.1.2

 لدان.�� البرنامج التعليمي يجب أن يكون الحد الأد�� من متطلبات التأهيل هو شهادة الدراسة الثانوية حسب نوعية النظام الت�بوي �� تلك الب عند القبول 1.1.3

1.1.4  ً  للمعايير التالية: يتم تقييم المؤهلات العلمية وفقا

 .الدول والمؤسسات التي منحت المؤهل 1.1.4.1

 .مستوى الاعتراف الوطني / الدو�� بالمؤهل 1.1.4.2

 مدة ومضمون الدراسة، وتوفر الخبرة الس�ي�ية / التد�يب العم��. 1.1.4.3

 لا تحتسب الشهادات الفخ�ية، أو المكتسبة عن ط�يق المراسلات أو التعلم عن بعد. 1.1.4.4

هذا دول المدرجة ضمن من الدولة ) بشرط أن تكون صادرة عن Subspecialityقبول الشهادات التي تم الحصول عليها بعد الحصول ع�� شهادة التخصص الأساسية ( 1.1.4.5

 يتم اعتماد الشهادات الثانوية أو الفرعية...)(تعديل ع�� نقطة الدليل.

من قبل لجنة مشتركة من  أو المؤهلات العلمية الصادرة من دول لم يتم ذكرها �� هذا الدليل المؤهلات العلمية التي لم يرد ذكرها �� هذا الدليل ومراجعة تقييميتم  1.1.4.6

 يحق لها منح مقدم الطلب مسمى التخصص المناسب. الجهات الصحية التي
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 الخبرة المهنية 1.2

 الامتياز/ التد�يب 1.2.1

 بنجاح.كاملة ) 1(امتياز يتعين ع�� جميع الأطباء وأطباء الأسنان إتمام سنة  1.2.1.1

 إضافيتين من الخبرة. )2فإنهم مطالبون بسنتين ( الامتياز، إتمام فترةبالنسبة للأطباء وأطباء الأسنان الذين لا يتوفر لديهم ما يثبت  1.2.1.2

ً  فيها الامتياز يعتبربالنسبة لبعض برامج التد�يب التي  1.2.1.3  الامتياز بعد التخرج. الطبيب خ�يج هذه البرامج قضاء سنة يشترط ع��من التمرن قبل التخرج، لا  جزءا

 الممرضون والمهنيون الصحيون المعاونون: 1.2.1.4

 تقديم صورة من شهادة الميلاد وخلاصة قيد الأمع�� أن يتم، بالنسبة لابناء المواطنات،  يب بعد التخرجغير مطالبين بشرط التد�  :وأبناء المواطنات المواطنون 
 :التخرج �� بيئة عمل معتمدة التد�يب بعد) أشهر من 6خ�يجو جامعات دولة الإمارات الع�بية المتحدة مطالبون باستكمال ستة ( غير المواطنين. 
 يفيد ما تقديم الخليجي التعاون مجلس دولمواطني  من التعليمية المؤسسات خ�يجيمن  �� غير مجال الطب وطب الاسنان الخليجيين طلبةيشترط بالنسبة لل 

 "بالدولة المهنة مزاولة ترخيص ع�� للحصول التخرج بعد أشهر) 6( ستةعن  تهمدلا تقل  بتد�يب القيام
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 الخبرة 1.2.2

 .الوظيفي الذي ينوي الحصول عليهصلة بالمسمى  يجب أن تكون الخبرة التي يتمتع بها مقدم الطلب ذات  1.2.2.1

 .كشرط اساسي لترخيص أطباء وأطباء الأسنان ذوي التخصصات الجراحية )Log bookتوفير سجل العمليات ( 1.2.2.2

 .كورةيجب أن تكون مزاولة المهنة قد تمت �� بيئة عملية مناسبة ومرخصة من قبل جهة الترخيص �� البلد الذي تمت فيه مزاولة المهنة المذ 1.2.2.3

 الرخصة المهنية وشهادة حسن السيرة المهنية 1.3

1.3.1   ً  .ع�� ترخيص ساري المفعول أو ما يعادله لمزاولة المهنة �� الدولة التي كان يعمل بها قبل تقديم طلب الترخيص يجب أن يكون المتقدم حاصلا

 .ة للحصول ع�� الترخيص حسب المسمى المطلوببومتطابقة مع فترة الخبرة المطلسا�ية وأو شهادة التسجيل  يجب أن تكون صلاحية الترخيص 1.3.2

عند تقديم طلب الترخيص ع��  تقديم شهادة تثبت حسن سيرة مهنية صادرة عن جهة الترخيص �� الدولة أو الدول التي كان يعمل بها خلال السنوات المطلوبة للترخيص، وذلك  1.3.3

  أن تثبت هذه الشهادة عدم منعه من مزاولة المهنة.

 لا تمنح شهادة حسن سيرة مهنية يمكن قبول حسن السيرة المهنية الصادره عن المنشأة الصحية التي عمل بها جهة الترخيص المذكورة�� حال كانت  1.3.3.1

 الم�يد من الأدلة أو إجراء التحقيقات إذا اقتضت الضرورة لإثبات وضع حسن السيرة المهنية من المهني الصحي. الصحية طلبيحق للجهة  1.3.4

ت او الاحكام �� حال كان محكوم عليه بجناية او جنحة مخلة بالشرف او الأمانة ما لم يكن قد رد اليه  اعتباره، والافصاح عن كافة القضايا او الحالا يصرحلب أن يجب ع�� مقدم الط 1.3.5

 لته للمهنة. خلال فترة مزاوسوء الممارسة الطبية وخاصة ما يتعلق منها بحالات ان وجدت)-التي صدرت بحقه او مازالت تحت التحقيق 

 .ارسة المهنة �� الدولةلا يتم إصدار شهادة حسن السيرة والسلوك المهني من الهيئات التنظيمية �� الدولة إلا بعد مرور ثلاث أشهر من تا�يخ إصدار الترخيص ومم 1.3.6

 .مرة واحدة فقط لمزاولة المهنة لفترة ثلاثة أشهر قابلة للتجديد إصدار ترخيص / تص�يح مؤقت للمهنييجوز للجهة الصحية  1.3.7
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 التحقق من المصدر الرئيسي للوثائق 1.4

 .يجب التحقق من الوثائق المطلوبة للترخيص مباشرة من المصدر الأص�� أو الرئيسي 1.4.1

الصحية ق أخرى تعتبرها الجهات ، شهادة / شهادات الخبرة، الرخصة / الرخص المهنية / أو أية وثائر: المؤهل أو المؤهلات العلميةتشمل هذه الوثائق، ع�� سبيل المثال لا الحص 1.4.2

 .ضرو�ية

 التقييم 1.5

يتعين ع�� أبناء تثنى من ذلك المواطنون وأبناء المواطنات (ويس من أجل الحصول ع�� ترخيص مزاولة المهنة �� الدولة. المحدد تقييملاجتياز ا لمهنيين الصحيينيجب ع�� ا 1.5.1

 . )المواطنات تقديم صورة من شهادة الميلاد وخلاصة قيد الأم

 ، امتحانات موضوعية س�ي�ية.يعتمد نوع التقييم ع�� مسمى التخصص الصحي، ويمكن أن تشمل ع�� سبيل المثال لا الحصر ع�� ما ي��: امتحانات كتابية، شفهية 1.5.2

 عند التقدم بطلب للحصول ع�� التقييم، ينبغي ع�� مقدم الطلب مراعاة ما ي��: 1.5.3

 ولا يسمح بحضور مترجم �� الامتحانات الشفهية. الإنجلي�ية باللغةتجرى جميع التقييمات  1.5.3.1

ً ) سينا�يوهات / أسئلة مختلفة �� ال5يتكون التقييم الشفهي مما لا يقل عن خمسة ( 1.5.3.2  .مجالات المتصلة بالتخصص أو حسبما تراه اللجنة الفاحصة مناسبا

 الصحية بالدولة ع�� مستوى الهيئات ) محاولات لاجتياز التقييم3يتم منح مقدم الطلب ثلاث ( 1.5.4

 المنشورة المنصوص عليها �� هذا الدليل. يسمح للمتقدم إعادة التقييم مرة إضافية إذا حصل ع�� شهادة / مؤهل علمي إضا�� معترف به حسب متطلبات التأهيل الموحدة 1.5.5

 بعد المحاولة الثالثة لا يسمح لمقدم الطلب التقديم للحصول ع�� مسمى أد�� أو مماثل. 1.5.6

 الصحية.يجب ع�� مقدم الطلب أن يصرح عن عدد محاولات التقييم التي تقدم بها لدى الجهات  1.5.7

 محاولات بين الجهات الصحية ع�� أساس منتظم.) 3يتم تعميم قائمة بالمرشحين الذي لم ينجحوا بعد ثلاث ( 1.5.8
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  سياسة الإعفاء من التقييم 1.6

 ةالمهنيالحاصلين ع�� رخصة سا�ية لممارسة المهنة من التقييم المطلوب للحصول ع�� الرخصة  الدولية أوح بعض الامتحانات يتم إعفاء المهنيين الصحيين الذين أتموا بنجا 1.6.1

 ً  .لما هو مبين بالفصل السادس من هذا الدليل وذلك وفقا

بات أخرى للترخيص مثل الاعتمادات، والخبرة، والتحقق من المستندات من �� حالة الإعفاء من التقييم، فإن نطاق الإعفاء يقتصر ع�� متطلبات التقييم ولا تنطبق ع�� أي متطل 1.6.2

 المصدر الرئيسي وما إ�� ذلك.
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 الانقطاع عن مزاولة المهنة 1.7

لمزاولة المهنة أن ) ويرغبون بالحصول ع�� الترخيص �� الدولة 2ينبغي ع�� المهنيين الصحيين الذين ينقطعون عن الممارسة الس�ي�ية (العملية) لمدة تتجاوز السنتين ( 1.7.1

 العاملين �� منشآت الرعاية الصحية عن بعد) (ع�� سبيل المثال لا الحصر: يستوفوا شروط التطوير المهني المستمر الواردة أدناه

ما يتوافق مع متطلبات التطوير وب المطلوب ترخيصه، تخصص المهني الصحيالمتعلقة بأعلاه  �� الفقرةإليه  المستمر المشاريجب أن تكون جميع ساعات التطوير المهني  1.7.2

 المهني المستمر المحددة من قبل الجهات الصحية.

 وفقا للمدة المذكورة بالجدول أدناه يطلب من جميع المتقدمين أن يستكملوا برنامج التد�يب الس�يري الذي تحدده الجهة الصحية المعنية �� مجال التخصص 1.7.3

 ئة ممارسة معتمدة من قبل الجهات الصحية.يجب أن تتم جميع برامج التد�يب الس�يري �� بي 1.7.4

ولا تنطبق أحكام  ،تقييم للحصول ع�� الترخيص للممارسةاختبار اليطلب من جميع المتقدمين بعد استكمال ساعات التطوير المهني المستمر وبرنامج التد�يب الس�يري اجتياز  1.7.5

 عامين فأكثر.�� مجال الرعاية الصحية الذين توقفوا عن ممارسة المهنة لمدة  يناملالع الاعفاء من اختبار التقييم الواردة بهذا الدليل ع�� المهنيين

وأبناء  ة مدة خمس سنوات فأكثر لغير المواطنين وعشرة سنوات فأكثر للمواطنيني�� كل الأحوال لا يجوز ترخيص أي مهني صحي ت�يد فترة انقطاعة عن الممارسة الس�ي�  1.7.6

 . المواطنات
 والبديل التكمي�� التقليدي ممارسو الطب المهنيون المعاونون والصيادلة الممرضون باء / أطباء الأسنانالأط فترة الانقطاع

 من سنتين ودون ثلاث سنوات
 40 ساعة من التطوير المهني المستمر 
  أشهر 4تد�يب 

 20 ساعة من التطوير المهني المستمر 
  أشهر 4تد�يب 

 10 ساعات من التطوير المهني المستمر 
 أشهر 4 تد�يب 

 10 ساعات من التطوير المهني المستمر 
  أشهر 4تد�يب 

من ثلاث ســـــــــنوات ودون أ�بع 
 سنوات

 80 ساعة من التطوير المهني المستمر 
  أشهر 6تد�يب 

 40 ساعة من التطوير المهني المستمر 
  أشهر 6تد�يب 

 20 ساعة من التطوير المهني المستمر 
  أشهر 6تد�يب 

 20 مستمرساعة من التطوير المهني ال 
  أشهر 6تد�يب 

من أ�بع ســـنوات ودون خمس 
 سنوات

 120 ساعة من التطوير المهني المستمر 
  أشهر 8تد�يب 

 60 ساعة من التطوير المهني المستمر 
  أشهر 8تد�يب 

 30 ساعة من التطوير المهني المستمر 
  أشهر 8تد�يب 

 30 ساعة من التطوير المهني المستمر 
  أشهر 8تد�يب 
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عشر  من خمس سنوات ودون
وأبنـــــاء  ســـــــــنوات (للمواطنين

 فقط) المواطنات

 200 ساعة من التطوير المهني المستمر 
  شهرا 12تد�يب 

 100 ساعة من التطوير المهني المستمر 
  شهرا 12تد�يب 

 50 ساعة من التطوير المهني المستمر 
  شهرا 12تد�يب 

 50 ساعة من التطوير المهني المستمر 
  شهرا 12تد�يب 

 تجديد التراخيص .2
 

طاع كشرط اساسي لتجديد ترخيص أطباء وأطباء الأسنان ذوي التخصصات الجراحية. و�� حال عدم إمكانية توفير سجل العمليات، فتحتسب فترة الانق )Log bookوفير سجل العمليات (ت 2.1
، ويمكن للجهة الصحية تقييد ممارسة المهني أو توجيهه لة من هذا الدليلعن المزاو الانقطاعب المعايير المذكورة �� البند المتعلقعن الممارسة الجراحية من تا�يخ آخر عملية حسب 

 .للتد�يب حسب ما تراه مناسبا
  متطلبات التطوير المهني المستمر 2.2

 ، ع�� أن يكون ذلك ع�� صلة بمجال التخصص: المستمر التالية سنوياً يجب استيفاء الحد الأد�� من متطلبات التطوير المهني 
 

 د الأد�� المطلوب من التطوير المستمر / التعليم المستمرالح فئة الترخيص

 40 الأطباء وأطباء الأسنان

 20 الممرضون

 20 الصيادلة
 10 المهنيون الصحيون المعاونون

 10 والبديل التكمي�� التقليدي الطب ممارسو

 

 الاعتراف بالتراخيص بين الجهات الصحية .3
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ين الحاصلين ع�� ترخيص ساري المفعول من قبل أي من الجهات الصحية �� حال رغبتهم بالحصول ع�� ترخيص من جهة صحية أخرى، وذلك �� لمهنيين الصحيل الاعتراف بالترخيصيتم 
 حال استيفائهم الشروط التالية:

تجاوز الحد المسموح به لاجتياز اختبار التقييم لنفس ذلك عدم بما ��  الجهات الصحية كما ينص عليها هذا الدليل بغية الحصول ع�� إعفاء من التقييم استيفاء متطلبات الترخيص من 3.1
 .المسمى

3.2  ً  المفعول.ع�� ترخيص ساري  أن يكون حاصلا

 كما هو مطلوب من قبل الجهة الصحية. الرئيسيمن المستندات من المصدر  وكذلك التحققتقديم شهادة حسن سيرة مهنية سا�ية المفعول،  3.3

 ه المدرج �� هذا الدليل ولا يمكنه التقدم للحصول ع�� مسمى أع�� أو أد�� ما لم يتم استيفاء متطلبات الدليل.يمنح مقدم الطلب مسمى التخصص نفس 3.4

 لب.) أشهر وقت تقديم الط6لا يكون قد مضى ع�� تا�يخ انتهاء الصلاحية مدة ستة ( الحالة أن�� هذه  يجبفمدة الترخيص، منتهي /  مقدم الطلب يحمل ترخيص ملغى حالة كان��  3.5

  صحية.تخضع عمليات الترخيص الداخلية للسياسات والإجراءات المحلية لكل جهة  3.6
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 الفصل الأول:

 الأطباء
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 والاعتباراتالمتطلبات  .4

 متطلبات منح ترخيص الأطباء 4.1
 يتعين ع�� الأطباء المتقدمين بطلب للحصول ع�� ترخيص استيفاء المتطلبات التالية:

  عتراف والاعتماد  �� نفس البلدلامعتمدة من الجهات المعنية ل �� مجال الطب سسات التعليمية المؤ يجب أن يكون أحد خ�يجي  4.1.1

 .الهيئة الوطنية للمؤهلات/والتعليموزارة الت�بية من جامعات الدولة، يجب أن يكون البرنامج والجامعة معتمدين من قبل  للخ�يجينبالنسبة  4.1.2

) الذين يرغبون �� الحصول ع�� ترخيص بمسمى أخصائيين أو استشا�يين، إذا كانوا قد حصلوا ع�� Osteopathy( م العظامالدرجة الأساسية �� طب تقوي حملةيتم قبول  4.1.3

 تخصصهم من الجهات التالية:

o المجلس الأم�يكي للتخصصات الطبية 
o شهادات تخصصات الكلية الملكية للأطباء والجراحين �� كندا 

ً  12( الأطباء إتمام سنة واحدة جميعيطلب من  4.1.4  بنجاح. برنامج الامتياز ) منشهرا

ً  المتقدميجب أن يكون  4.1.5 ً  حاصلا  فيه (إن وجد). ع�� ترخيص / قيد ساري المفعول لممارسة المهنة �� بلده و / أو آخر بلد كان موظفا

 عام:الخبرات �� الاختصاصات التالية سوف يتم اعتمادها كخبرة طبيب  4.1.6

o رئطب الطوا 
o طب الأسرة 
o الجراحة العامة 
o طب الأمراض الباطنية 
o طب أمراض النساء والولادة 
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o طب الأطفال 
o  القلب  أمراضطب 
o طب العناية المركزة 
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 عند التقديم واستيفاء شروط التخصص الرئيسي�� التخصصات الفرعية س�ي�ية ال الخبرةقبول  يمكن 4.1.7

 "مقيم".مسمى طبيب ية يتم منح المتقدمين المقبولين �� برامج الأطباء المقيمين المعتمدة لدى الجهات الصح 4.1.8

 :سنوات ثلاث عن تقل لا ولمدة كامل بدوام البرنامج إتمام بعد التالية التخصص شهادات قبول يتم 4.1.9

  المقيمين للأطباء س�يري برنامج 4.1.9.1

  الس�يري الماجستير 4.1.9.2

 .الس�ي�ية الدكتوراة 4.1.9.3

 .للدراسة والاعتماد صحيةع�� الجهات الالشهادة  عرضانه يتم روط المذكورة أعلاه ف�� حال استيفائها للشوالدليل، هذا بخصوص الشهادات الصادرة من دول غير مدرجة ��  4.1.10

 لن تقبل شهادات التخصص المحددة بفترة صلاحية إذا كانت منتهية الصلاحية وقت تقديم الطلب. 4.1.11

 صدور الشهادةخلال عامين من تا�يخ  مجال التخصص بخبرة ما بعد التخرج �� 2أو  1لا يشترط أن يتمتع الأخصائيون أصحاب المؤهلات العلمية من المستويين  4.1.12

 هذا الدليلمدرجة بدولة ) بشرط أن تكون صادرة عن Subspecialityقبول الشهادات التي تم الحصول عليها بعد الحصول ع�� شهادة التخصص الأساسية ( 4.1.13

 خاصة اعتبارات 4.2

 الخبرة: 4.2.1

 :وأبناء المواطنات الإمارات الع�بية المتحدة دولةمواطنو  4.2.1.1

  ش�يطة عدم انقضاء فترة ت�يد عن عامين من إتمام فترة  للحصول ع�� مسمى طبيب عام الامتياز للتقدمالخبرة الس�ي�ية بعد إتمام فترة يتم اعفاؤهم من شرط
 )شهادة الميلاد وخلاصة قيد الأم يتعين ع�� أبناء المواطنات تقديم صورة من(.الامتياز.
  بعد التخرج �� مجال التخصص.1خبرة سنة واحدة (مطالبون ب 3الأخصائيون من المستوى ( 
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 غير مواطني دولة الإمارات الع�بية المتحدة: 4.2.1.2

  من الخبرة ش�يطة عدم انقضاء فترة ت�يد عن عامين من إتمام  المتقدمين للحصول ع�� مسمى طبيب عام جامعات دولة الإمارات الع�بية المتحدةي خ�يجيتم اعفاء
 .فترة الامتياز.

 يجب أن يستوفوا شروط الخبرة حسب مسمياتهم المهنية ذات الصلة وفقا لهذا الدليل. المتحدة:امعات من خارج دولة الإمارات الع�بية خ�يجو الج 

 التقييم 4.2.2

 سبيل المثال لا الحصر:ويشمل الا�� ع��  يتم تطبيق المعايير التالية ع�� الأطباء الإماراتيين الذين بدأوا بالتد�يب بعد اصدار النسخة الأو�� من هذا الدليل،

 إذا تم نقل المؤهل الذي تم الحصول عليه إ�� مستوى أد�� �� الدليل الجديد، فسيتم تطبيق المعايير السابقة لمنح التراخيص. 4.2.2.1

 �� دليل التأهيل الحا��، فسيتم تطبيق المعايير الجديدة. المطلوبةإذا تم تخفيض الخبرة  4.2.2.2

 
 
 
 
 
 
 
 

 خبرة اللازمة لترخيص الأطباءمتطلبات المؤهلات العلمية وال .5
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 الخبرات العملية المؤهلات العلمية المسمى المهني 

 طبيب امتياز
) أو مؤهـــل يعـــادلـــه من MBChB) أو (MBBS( بكـــالو�يوس طـــب وجراحـــة

 مؤسسة معترف بها
 الخبرة غير مطلوبة

 المقيم
) أو مؤهـــل يعـــادلـــه من MBChB) أو (MBBS( بكـــالو�يوس طـــب وجراحـــة

 بهامؤسسة معترف 

 إتمام برنامج الامتياز بنجاح
 و

 ً  لما تحدده معايير الإقامة لدى الهيئة المختصة متطلبات إضافية طبقا

 الطبيب العام
) أو مؤهـــل يعـــادلـــه من MBChB) أو (MBBSبكـــالو�يوس طـــب وجراحـــة (

 مؤسسة معترف بها

  إتمام برنامج الامتياز بنجاح
 و

 )2لمدة سنتين (خبرة س�ي�ية 

 الأخصا��

مؤهـــل يعـــادلـــه من  ) أوMBChB) أو (MBBS( لو�يوس طـــب وجراحـــةبكـــا
 مؤسسة معترف بها

 و
 ً  .لجدول شهادات التخصص المعترف بها إتمام مؤهل التخصص طبقا

 3 المستوى 2 المستوى 1 المستوى

 الخبرة غير مطلوبة
و للتخصصات الرئيسية 

 بعد التخرج الفرعية

 الخبرة غير مطلوبة
 للتخصصات الرئيسية 

 بعد التخرج   الفرعية و

 :وأبناء المواطنات للمواطنين
 بعــد التخرج )1خبرة ســـــــــنــة واحــدة (

للتخصـــــــصـــــــات الرئيســـــــية ولا تتطلب 
 الخبرة للتخصصات الفرعية

 
 لغير المواطنين:

 بعد التخرج )3خبرة ثلاث ســـــــــنوات (
ســـــنتان  2للتخصـــــصـــــات الرئيســـــية و 

 للتخصصات الفرعية
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 ةالخبرات العملي ةلميالمؤهلات الع المسمى المهني

 الاستشاري

) أو مؤهــل يعــادلــه من MBChB) أو (MBBS( بكــالو�يوس طــب وجراحــة
 مؤسسة معترف بها

 و 

 ً  لجدول شهادات التخصص المعترف بها  إتمام مؤهل التخصص طبقا

 3 المستوى 2 المستوى 1 المستوى

بــعـــــد  )2ســــــــــنــتــيــن (خــبــرة 
للتخصـــــــــصــــــــــات  )*(التخرج 

 1الأســـــــاســـــــية وخبرة ســـــــنة 
 للتخصصات الفرعية

خمس ســـــــــنوات خبرة 
ــــــتــــــخــــــرج )5(  بــــــعــــــد ال

للتخصـصـات الأسـاسية 
 4وخبرة ا�بع ســـــــــنوات 

 للتخصصات الفرعية

 لا يحق له الحصول ع�� هذا المسمى

 

 ملاحظة:*

)، أو شهادة من RCPSCللأطباء والجراحين �� كندا ( )، أو شهادة التخصص من الكلية الملكيةABMSجلس الأم�يكي للتخصصات الطبية (شهادات معتمدة من المالأطباء الذين يحملون  5.1
) من المملكة المتحدة، يتم منحهم مسمى استشاري دون متطلبات CCT)، أو شهادة إتمام التد�يب (CCST)، أو شهادة إتمام التد�يب التخصصي (CFPCكلية أطباء الأسرة الكندية (

 التداخلية.الخبرة، إلا أن هذا لا ينطبق ع�� التخصصات الجراحية و

خلية، ولا يستوفون متطلبات الخبرة، فيتعين عليهم اجتياز ا�� التخصصات الجراحية أو التد) CCT) أو (CCST) أو (RCPSC) أو (ABMSشهادات معتمدة من (الأطباء الذين يحملون  5.2
 قييم بعد ستة أشهر من الترخيص للتأكد من مهاراتهم الجراحية والتداخلية.امتحان التقييم الذي تج�يه الهيئات لترخيص الاستشا�يين ومع ذلك، فإنه يتم اخضاعهم لإعادة ت
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 معاییر تقییم برامج التخصصات الفرعیة السریریة للأطباء

 أي من الشھادات التالیةالمؤھلات / الشھادات: 

 شھادة تخصص فرعي مدرجة في المعاییر الموحدة لترخیص مزاولي المھن الصحیة 

  المعترف بھا وفقاً لمعاییر البرنامج. السریریةمدرجة في المعاییر الموحدة لترخیص مزاولي المھن الصحیة، متبوعة بسنة إلى سنتین من التدریب السریري / الزمالة شھادة تخصص رئیسي 

 الخبرة:

 ص الفرعي.یجب على غیر المواطنین استیفاء متطلبات الخبرة في تخصصھم الرئیسي قبل التقدم للحصول على مسمى في التخص 

 .تحسب الخبرة بعد الحصول على شھادة التدریب للتخصصي الفرعي 

  غیر المدرجة في المعاییر، تكون سنوات الخبرة المطلوبة حسب الجدول أدناه: السریریةلشھادات التدریب السریري / الزمالة 

المؤهل 
 الرئيسي

 الخبرة الفئة
التدریب السریري / الزمالة من 

 البلد 1المستوى 
 2التدریب السریري / الزمالة من المستوى 

 البلد
التدریب السریري / الزمالة من 

 البلد 3المستوى 

 1المستوى 
 سنتان بدون خبرة اخصائي

 (بدون خبرة للمواطنین وأبناء المواطنات)
 سنوات 3

 (سنتان للمواطنین وأبناء المواطنات)

 سنوات 5 سنتان استشاري
 غیر مؤھلة بناء المواطنات)سنوات خبرة للمواطنین وأ 3(

 2المستوى 
 سنتان بدون خبرة اخصائي

 (بدون خبرة للمواطنین وأبناء المواطنات)
 سنوات 3

 (سنتان للمواطنین وأبناء المواطنات)

 سنوات 5 سنتان استشاري
 غیر مؤھلة سنوات خبرة للمواطنین وأبناء المواطنات) 3(

  3المستوى 
 سنتان بدون خبرة اخصائي

 ون خبرة للمواطنین وأبناء المواطنات)(بد
 سنوات 3

 (سنتان للمواطنین وأبناء المواطنات)
 غیر مؤھلة غیر مؤھلة غیر مؤھلة استشاري
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 شهادات التخصص المعترف بها .6
 البلد 1 المستوى 2المستوى   3المستوى 

 الجزائر   ختصاصالإشهادة 
 يةالدول الع�ب  المجلس الع��� للاختصاصات الطبية 

 شهادة إختصاص صادرة عن 
(Ministerio de Desarrollo Social y 

Salud) 
 

 الأرجنتين  

شھادة دبلوم في أحد التخصصات الطبیة (مدة الدراسة لا 
  تقل عن ثلاثة سنوات)

 
 أرمينيا 

 

 خصا�� طبي) أشهادة (دبلوم 
Facharztdiplom (Diploma of medical specialist) 

ÖsterreichischeArztekammerصادرة عن  

  كأخصا�� مع التسجيلخصا�� طبي) أشهادة (دبلوم 
Facharztdiplom (Diploma of medical 

specialist) ÖsterreichischeArztekammer صادرة
 النمسا عن

An ArztfürAllgemeinmedizin (Diploma of general medicine) 
 

An ArztfürAllgemeinmedizin (Diploma of 
general medicine) ��مع التسجيل كأخصا 

 *التسجيل غير مطلوب من مواطني دولة الامارات
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 البلد 1 المستوى 2المستوى   3المستوى 

  

من أو من الكليات المعترف بها زمالة الكليات الملكية 
 AMC قبل المجلس الاسترا�� الطبي 

حان وليس ملاحظة: يجب أن تكون الزمالة بموجب امت
 بموجب اعتماد أو انتخاب

 

 أستراليا

 اسرائيل  صشهادة اختصا 
شهادة نجاح بامتحان الاختصاص مع  

 الحصول ع�� ترخيص مزاولة المهنة كأخصا��
 اذ�بيجان  

 

 
 

 زمالة كلية بنغلادش للأطباء والجراحين
ملاحظة: يجب أن تكون الزمالة بموجب 

 حان وليس بموجب اعتماد أو انتخابامت

 

 
 
 
 

 بنغلادش
 

 )MSماجستير جراحة (
 )MDب (دكتوراة �� الط

Kandidat Nauk  (مرشح للعلوم) 
 بلاروسيا   

 شهادة إختصاص من الدرجة الأو��
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 البلد 1 المستوى 2المستوى   3المستوى 

 

 

Bijzondereberoepstitel van 

geneesheerspecialist / Titre professionnel 

particuier de médecin spécialiste  اثبات رسمي)

بالحصول على مسمى أخصائي طبي صادر عن الصحة وسلامة 

 بلجيكا سلة الغذاء والبیئة).سل

 

 Bijzondereberoepstitel van شهادة (
huisarts/Titre professional particulier de 

médecin généraliste ��شهادة التد�يب الخاص ع) (
 مزاولة الطب العام)

 شهادة النجاح �� الامتحان التخصصي
   

البوسنة 
 والهرسك

" صادرة عن Titulo De Especialistaشهادة "
الجمعية الطبية البرا�يلية والكلية البرا�يلية 

س الوأن يكون مسجلاً لدى المج للجراحين
الإقليمية أو المجلس الطبي الاتحادي باعتباره 

 من الأخصائيين

 البرا�يل  



 
 
 
 
 

 
  

36 
 

 البلد 1 المستوى 2المستوى   3المستوى 
 Свидетелство за признатаشهادة (

Специалност شهادة إختصاص معترف) (
 )Университетبه) صادرة عن جامعة (

 
 
 
 

 بلغا�يا
  Свидетелство за 

признатаспециалностпо 
Общамедицина  شهادة تخصص معترف)

 به �� الطب العام)
شهادة إتمام برنامج الإقامة الجامعية الس�ي�ية 
بنجاح مصدقة من قبل الكلية الملكية للأطباء 

والجراحين �� كندا (للمواطنين الإماراتيين 
 فقط)

 

خصص من الكلية الملكية للأطباء شهادة الت
 )RCPSCوالجراحين �� كندا (

 كندا
 )CFPCشهادة من كلية أطباء الأسرة الكندية (

شهادة إتمام برنامج الإقامة المتعمدة 
والتخصص بنجاح صادرة عن كلية الطب التي 

 تمت فيها الإقامة
 

 تشي��  

 تقل عن (لانامج التد�يب الس�يري شهادة بر 
مصدقة من قبل اللجنة الوطنية  ))2سنتين (

للشهادات الأكاديمية المؤهلة لنيل درجة 
 الماجستير

 الصين  
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 البلد 1 المستوى 2المستوى   3المستوى 
صادرة من "Titulo De Especialista"شهادة 
مدة الدراسة لا تقل عن ثلاثة سنوات) جامعة(

 تسجيل كأخصا��المع 
  

 كولومبيا
 Diploma o specijalističkomشهادة

usavršavanju issued by the 
Ministarstvo nadležno za 

zdravstvo (Certificate of successful 
completion of the specialist exam – 

  صادره من وزارة الصحة
  

 كرواتيا

  Diploma o specijalističkomشهادة
usavršavanju in specijalist obiteljske 
medicine issued by the Ministarstvo 

nadležno za zdravstvo  

 كوبا   شهادة إختصاص من الدرجة الأو�� 

Πιστοποιητικό Αναγνώρισης 
Ειδικότητας (شهادة تخصص طبي) ممنوحة

 قبرص    من قبل المجلس الطبي القبرصي

ΤίτλοςΕιδικότητας Γενικής Ιατρικής 
 (مسمى اختصاصي �� الطب العام)
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 البلد 1 المستوى 2المستوى   3المستوى 

 

خصص طبي) ممنوحة من ) (درجة تDiplom o Specializaciشهادة (
 قبل وزارة الصحة التشيكية

 
جمهو�ية 

(شهادة التد�يب  Diplom o specializaci ""Všeobecnélékarství التشيك
الخاص ع�� مزاولة الطب العام ممنوحة من قبل وزارة الصحة 

 التشيكية)

 

 Bevis for tilladelsetil at betegne sigشهادة (
somspeciallaegeة منح مسمى أخصا��) صادرة عن ) (شهاد

)Sundhedsstyrelsen(هيئة الخدمات الصحية) ( 

 Tilladelsetil atشهادة ( الدنمارك 
anvendebetegnelsenalmentpraktiserendelæge / 

Speciallæge i almenmedicin ��شهادة التد�يب الخاص ع) (
 مزاولة الطب العام) 

 زمالة البورد المصري
 مصر  )MDالطب ( دكتوراة ��

 شهادة ماجستير س�يري 

 Residentuuri lõputunnistusشهادة (
eriarstiabi erialalممنوحة من جامعة تارتو ( 

 
 
 

 إستونيا
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 البلد 1 المستوى 2المستوى   3المستوى 

) Diplom peremeditsiini erialalشهادة (
 (شهادة دبلوم �� طب الأسرة)

 
 

 

 )Erikoislääkarin tutkinto/ Special läkarexamenشهادة (
ممنوحة من قبل إحدى الجامعات  (شهادة درجة الأخصا�� �� الطب

 الفنلندية)
 فنلندا 

 Todistusشهادة التد�يب الخاص ع�� مزاولة الطب العام 
yleislääketieteen erityiskoulutuksesta/Bevis om särskild 

allmänläkarutbildning  

 Diplôme Interuniversitaire deشهادة 
Spécialité (DIS)  ) دبلوم التخصص الطبي

الحد الأدنى لمدة الدراسة ھي سنتین  بين الجامعات)
)2( 

 Certificat d'études spécialisées de médecine )(CESشهادة 
 (شهادة الدراسات التخصصية �� الطب) صادرة من جامعة فرنسية 

 Certificat d'études spécialisées deشهادة 
médecine (CES) 

  دراسات التخصصية �� الطبال
المجلس  جامعة فرنسية مع التسجيل �� صادرة من

 Conseil National de l’ordre الوطني لنقابة الأطباء
des médecins 

 فرنسا
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 البلد 1 المستوى 2المستوى   3المستوى 

 Diplôme d'études spécialisées/Diplôme d'étudesشهادة (
spécialisées complémentaires qualifiant de médecine (

)DESC – لوم الدراسات التخصصية المتكاملة) صادرة عن دب
 الجامعة الفرنسية

 Diplôme d'études spécialisées (DES)شهادة 
/Diplôme d'études spécialisées 

complémentaires qualifiant de médecine 
(DESC - diploma of complementary 

specialised studies)  صادرة عن الجامعة الفرنسية 
 Conseil National de l’ordre des لتسجيل ��مع ا

médecins 

 Diplôme d'études spécialisées de medicine généraleشهادة  
 التأهيل �� الطب العام

 Diplôme d'études   spécialisées deشهادة 
medicine générale 

(qualification in general medicine) مع الترخيص
 Conseil National de l’ordre des médecins من 

 التسجيل غير مطلوب من مواطني دولة الامارات*

 
) شهادة تخصص Fachärztliche Anerkennung/Urkundeشهادة (

 )Arztekammerطبي صادرة عن المجلس الطبي الألما�� (

شهادة تخصص طبي صادرة عن المجلس الطبي 
 Fachärztliche Anerkennung/Urkunde الألما��

(Certificate of medical specialist issued by 
State’s Chamber of Physicians 

(Arztekammer))  
   Oberarzt وظيفي ك مسمىالعمل ب مع

 ألمانيا
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 البلد 1 المستوى 2المستوى   3المستوى 

 A Zeugnis über die spezifische Ausbildung in der شهادة
Allgemeinmedizin (certificate of specialist training in 

general medicine) 

 A Zeugnis über die spezifische شهادة
Ausbildung in der Allgemeinmedizin 

(certificate of specialist training in general 
medicine) 

 المسمى غير مطلوب من مواطني دولة الامارات*
) Τίτλoς IατρικήςΕιδικότηταςشهادة (

(شهادة التخصص الطبي الممنوحة من قبل 
 ليم اليونا�� للتخصصات الطبية)الإق

 اليونان  
 Tίτλος ιατρικήςειδικότηταςشهادة (

γενικής ιατρικής شهادة التد�يب الخاص) (
 ع�� مزاولة الطب العام)

 

تد�يب متخصص من برنامج تد�يب دراسات عليا معترف به �� هونغ 
 كونغ

 و
كاديمية الطب �� هونغ كونغ (  )HKAMزمالة أ

 هونغ كونغ 
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 البلد 1 المستوى 2المستوى   3المستوى 

 

) الصادرة عن Háziorvostan Szakorvosi bizonyítványشهادة (
)NemzetiVizsgabizottság شهادة التخصص الهنغا�ية الممنوحة) (

 من قبل المجلس الوطني للاختبارات)
 من وزارة الصحة المج�ية 2004أغسطس  28الممنوحة قبل تا�يخ 

 هنغا�يا (المجر) 

 

 Sérfræðileyfi شهادة اخصا�� طب

(Certificate of specialist in medicine- issued by The 
Directorate of Health).  آيسلندا 

 An Almenntشهادة الت�يب الخاص ع�� مزاولة الطب العام (
heimilislækningaleyfi (Evrópulækningaleyfi) (certificate of 

specific training for general practice) 
 )DNBالوطني الهندي ( دبلوم البورد

 )DMشهادة الدكتوراة �� الطب (
 

 الهند
 

 )DMدكتوراة �� الطب (

 )MCHماجستير جراحة ( )MSماجستير جراحة (

 إيران   ) سنوات3شهادة تخصص لا تقل عن ثلاث (

 العراق   بورد عرا�� صادر عن لجنة التخصصات الطبية



 
 
 
 
 

 
  

43 
 

 البلد 1 المستوى 2المستوى   3المستوى 

 

 

 )CSCST(التد�يب التخصصي شهادة إتمام 
 

 إيرلندا
عضوية / زمالة �� تخصص معترف  •

به من الكليات الملكية (باستثناء 
MRCS( 

شهادة اختصاص صادرة عن اتحاد •
 الكليات الملكية للأطباء

(Federation)  
المجلس التخصصي بين الكليات •
)Intercollegiate الذي أدى (

 للحصول ع�� شهادة الزمالة

 

 

 ��من المجلس الطبي الحصول ع�� التسجيل كإخصا 

 بالإضافة ا�� احدى الشهادات التالية:

  الكلیات الملكیة في تخصص معترف بھ من عضویة / زمالة

 )MRCS(باستثناء 

  اتحاد الكلیات الملكیة للأطباءشھادة اختصاص صادرة عن 

(Federation)  

شهادة إتمام التد�يب التخصصي �� الممارسة العامة 
)CSCST( 
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 البلد 1 المستوى 2المستوى   3المستوى 
 ) المجلس التخصصي بین الكلیاتIntercollegiate الذي أدى (

 الزمالةللحصول على شھادة 
 
 

 

 إحدى الجامعاتشهادة دبلوم طبيب أخصا�� ممنوحة من قبل رئيس 
 A Diploma di (medico) specialista, rilasciati dalالإيطالية (

rettore di unauniversita(  إيطاليا 

 An Attesto di( طب العامالتد�يب الخاص ع�� مزاولة الشهادة 
formazionespecifica in medicinageneral 

 شهادة الدكتوراة الس�ي�ية
تقل مدة الدراسة عن  ألاملاحظة: يجب 

 )2سنتين (
 اليابان  

 الأردن  بورد أرد�� صادر عن المجلس الطبي الأرد�� شهادة الاختصاص العليا

 

ئة السعودية الهيشهادة الاختصاص السعودية صادرة عن 
 للتخصصات الصحية

Saudi Specialty Certificate issued by the Saudi Commission 
for Health Specialties 

 
المملكة الع�بية 

 السعودية
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 البلد 1 المستوى 2المستوى   3المستوى 

اتمام برنامج إقامة س�ي�ية �� أحد 
 التخصصات

 كازاخستان  

 

كمال سنة الامتياز ( عن ) بالإضافة ا�� برنامج الإقامة الذي لا يقل 1ا
) سنوات �� مجال التخصص مع الحصول ع�� ترخيص 3ثلاث (

كأخصا�� �� مجال التخصص صادر من قبل وزارة الصحة وشؤون 
 الأسرة

 
 

 الجنوبية كو�يا 

 Specialistشهادة الت�يب الس�ي�يه كاخصا�� 
clinical training issued by the Ministry of 
Health of Kosovo of not less than 2 

years 
 Registration with the Medical والتسجيل

Board of Kosovo 

 كوسوفو  

 
شـــــــــهــادة بورد صـــــــــــادرة عن المجلس الكويتي التــابع لمعهــد الكويــت 

 للتخصص الطبي / وزارة الصحة
 الكويت 
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 البلد 1 المستوى 2المستوى   3المستوى 
(شهادة اختصاص) ممنوحة من قبل الجمعية 

—'Sertifikāts('الطبية اللاتفية 
kompetentu iestāžu izsniegts 

dokuments, kasapliecina, ka persona ir 
nokārtojusi sertifikācijas eksāmenu 

specialitātē ( 
 لاتفيا  

(شهادة تد�يب أخصا��) ممنوحة من قبل  
 Ģimenes Ārsta(الجمعية الطبية اللاتفية 

Sertifikāts ( 

شـــــــــهادة إتمام برنامج الإقامة وامتحان التخرج 
تقل فترة  ألابنانية، ع�� من بقية الجامعات الل

 )3دراسة برنامج الإقامة عن ثلاث سنوات (
 لبنان  شهادة إتمام برنامج الإقامة وامتحان التخرج 

 ليبيا   البورد الليبي من مجلس التخصصات الطبية
 ,Rezidentūros pažymėjimasشهادة (

nurodantis suteiktą gydytodjo 
specialisto profesinę kvalifikaciją( 

(شهادة دراسات المقيمين تثبت التأهيل إ�� 
طبيب دكتور أخصا��) ممنوحة من إحدى 

  الجامعات الليتوانية

 ليتوانيا  
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 البلد 1 المستوى 2المستوى   3المستوى 
Šeimos gydytojo rezidentūros 

pažymėjimas 
ممنوحة من إحدى  �� طب الأسرة) (شهادة

 الجامعات الليتوانية 

 

) الصادرة عن Certificat de médicin spécialisteشهادة (
)Ministre de la Santé publique 

 لوكسمبورغ 
 Diplôme de formation spécifique en médicineشهادة (

genérale 

 Potrdilo o opravljenemشهادة (
specialisticnem izpitu �� شهادة النجاح) (

الامتحان التخصصي) الصادرة عن الغرفة 
 الطبية / الجامعة �� مقدونيا

 مقدونيا  

شهادة ماجستير ع�� ألا تقل مدة الدراسة عن 
 ) سنوات4أ�بع (

 مالي�يا  

 Ċertifikat ta' Speċjalistaشهادة (
Mediku (شهادة تخصص طبي) ممنوحة (

 Kumitat ta' Approvazzjoniمن قبل (
  

 مالطة
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 البلد 1 المستوى 2المستوى   3المستوى 
dwar Speċjalisti لجنة اعتماد) (

 التخصصات)

نوحة من ) ممTabib tal-Familjaشهادة (
 Kumitat ta' Approvazzjoni dwarقبل (

Speċjalisti( 
شهادة تثبت الالتحاق ببرنامج مقيم لا تقل 

) سنوات مع الشهادات 3مدته عن ثلاث (
 التخصصية

 المكسيك  

Kandidat Nauk (مرشح للعلوم) 

 إثبات لبرنامج الإقامة مع درجة الأخصا�� مولدوفا  
Evidence of residency program with a 

Specialist degree 

   شهادة النجاح �� الامتحان التخصصي
الجبل الأسود 
 (مونتينيغرو)
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 البلد 1 المستوى 2المستوى   3المستوى 
) Diplome de Specialite Medicaleشهادة (

(شهادة تخصص) صادرة عن الهيئة الوطنية 
 للأطباء

 المغرب  

 

 Bewijis van inschrijving in een(اعتراف شهادة  
Specialistenregister( شهادة دخول �� سجل  /قيدو

 الاختصاصيين
o شهادة )Medisch Specialisten Registratie 

Commissie) (MRSC( 
o شهادة )Sociaal-Geneeskundigen Registratie 

Comissie( 
o شهادة )Huisarts en Verpleeghuisarts 

Registratie Comissie (HVRC) van de Koninklike 
Nederlandsche Maatschappij tot Bevordering der 

Geneeskunst –( لا تقبل من هذه الجهة إلا  :ملاحظة
 2007يوليو  19الصادرة قبل تا�يخ الشهادات 

o شهادةRegistratie Comissie Geneeskundig 
Specialisten (RGS) 

 هولندا

o شهادة )Certificaat van inschrijving in een 
specialistenregister van huisartsenممنوحة من (: 
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 البلد 1 المستوى 2المستوى   3المستوى 
o Huisarts en Verpleeghuisarts Registratie 

Comissie (HVRC) 
o Registratie Comissie Geneeskundig 

Specialisten (RGS) 

أو ماجستیر جراحي وتسجیل (MD)دكتوراه في الطب 
 النيبال   كأخصائي في مجلس نیبال الطبي

  
ون الزمالة (يجب أن تك زمالة الكلية / الكليات الملكية

 أو انتخاب) بموجب امتحان وليس بموجب اعتماد
 نيوزلندا

شھادة الزمالة في الكلیة الوطنیة للدراسات العلیا الطبیة 
 في نیجیریا

 
 نيجي�يا  

 

 Den Norske) صادرة عن (Spesialistgodkjenningشهادة (
Legeforening (الجمعية الطبية النرويجية) أو مدي�ية الصحة (

 جيةالنروي

 Bevis for kompetanse som allmennpraktiserendeشهادة ( النرويج 
lege/Godkjenning som allmennpraktiserende lege شهادة) (

التد�يب الخاص ع�� مزاولة الطب العام) صادرة عن الهيئة النرويجية 
 )SAKلتسجيل الموظفين الصحيين (
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 البلد 1 المستوى 2المستوى   3المستوى 

 
 صادرة من وزارة الصحة شھادة البورد العماني للتخصصات الطبیة

 عُمان  

 شهادة دكتوراة �� الطب الس�يري
 

 
 
 

زمالة كلية الأطباء والجراحين الباكستانية  باكستان
)FCPS( 

 الفلبين   شهادة البورد الفليبني 

 شهادة اختصاص من الدرجة الأو��

) (دبلوم تخصص) Dyplom uzyskania tytulu specjalistyشهادة (
 )Centrum Egzaminow Medycznych(صادرة عن 

 Dyplom uzyskania tytulu specjalisty w dziedzinieشهادة ( بولندا 
medycyny rodzinnej (شهادة تخصص �� طب الأسرة) صادرة عن (

)Centrum Egzaminow Medycznych( 

 

) (شهادة منح تخصص) صادرة عن Título de Especialistaشهادة (
)Ordem dos Medicos ( 

 

) Título de especialista em medicina geral e familiarشهادة ( البرتغال
(شهادة التد�يب الخاص ع�� مزاولة الطب العام) صادرة عن 

)Ministrio da Saude or Ordem dos Medicos( 
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 البلد 1 المستوى 2المستوى   3المستوى 
) Certificat de medic specialistشهادة (

) Ministerul Sănătătii Publiciصادرة عن (
  (وزارة الصحة العامة) 

 
 

 رومانيا
شهادة اختصاص �� طب الأسرة صادرة من 

 وزارة الصحة العامة

Kandidat Nauk (مرشح للعلوم) 

 
 
 

 Doctor of Medicine (MD) دكتور �� الطب روسيا

Master of Surgery (MS)ماجستير جراحة 
شهادة تخصص صادرة عن إحدى الجامعات 

 الص�بية
 

 
 ص�بيا

 
 Joint Committee on Specialistشهادة انتهاء تد�يب من

Training (JCST) اختصاص من وشهادة اعتمادSpecialist 
Accreditation Board   

 سنغافوره 

 

) (دبلوم تخصص) صادرة عن Diplom o špecializáciiشهادة (
 الجامعات السلوفاكية

 سلوفاكيا 
) Diplom o specializácii v odbore vseobecné lekárstvoشهادة (

 صادرة عن الجامعات السلوفاكية
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 البلد 1 المستوى 2المستوى   3المستوى 
 )Potrdilo o opravljenem 

specialisticnem izpitu �� شهادة النجاح) (
الامتحان التخصصي) صادرة عن غرفة 

  سلوفينيا الطبية
 
 

 سلوفينيا

  

  
 )M. Medشهادة ماجستير �� الطب (

الة معتمدة من كليات الطب �� جنوب شهادة زم جنوب أف�يقيا
 )CMSAأف�يقيا (

 

)Título de Especialista(  (التأهيل المهني للاختصاصين) صادرة
 لكين الإسبانية أو وزارة الت�بيةعن وزارة الصحة وشؤون المسته

 والثقافة الإسبانية
 Título de especialista en medicina familiar yشهادة ( إسبانيا 

comunitaria (شهادة تخصص �� الطب الأسري والمجتمعي) (
صادرة عن وزارة الصحة وشؤون المستهلكين الإسبانية أو وزارة 

 الت�بية والثقافة الإسبانية
شهادة دكتوراة صادرة عن المعهد العا�� 

 للطب �� س�يلانكا، جامعة كولومبو
 س�يلانكا  
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 البلد 1 المستوى 2المستوى   3المستوى 

 
دراسات العليا أو دكتوراة �� الطب الس�يري صادرة عن مجلس ال

 السودان  الجامعة
 من مجلس التخصصات الطبية السودا�� شهادة البورد الصادرة

 

 )Bevis om specialistkompetens som läkare شهادة تجيز) (
) (المجلس Socialstyrelsenاستخدام مسمى أخصا��) صادرة عن (

 الوطني السويدي للصحة والرعاية)
 Bevis om kompetens som allmänpraktiserande läkare السويد  

(Europaläkare) [ (شهادة التد�يب الخاص ع�� مزاولة الطب العام)
) (المجلس الوطني السويدي للصحة Socialstyrelsenصادرة عن (

 والرعاية)

 

)Diplôme de médecin spécialiste/Diplom als Facharzt / 

Diploma di medico specialista ( (تأهيل أخصا��) صادرة عن

 )FDHAالإدارة الاتحادية السويس�ية للشؤون الداخلية (
شهادة التد�يب الخاص ع�� مزاولة الطب العام صادرة عن الإدارة  سويسرا 

 ) وFDHAالاتحادية السويس�ية للشؤون الداخلية (
) FDHAوثيقة من الإدارة الاتحادية السويس�ية للشؤون الداخلية (

التد�يب المؤهل إ�� منح شهادة الممارس العام مطابق  تثبت أن
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 البلد 1 المستوى 2المستوى   3المستوى 
من التوجيهات رقم  28للمعايير الوارد تفصيلها �� المادة 

)2005/36/EC( 
شهادة الدراسات العليا صادرة عن وزارة 

 التعليم العا��

 
 
 

 سو�يا
شهادة اختصاص سو�ية صادرة عن وزارة 

 الصحة
برنامج  شهادة البورد السوري (مع اجتياز

 )لنفس الفترة الأقامة
 (Doktor Nauk)شھادة الدكتوراه في الفلسفة 

Kandidat Nauk (مرشح للعلوم) 
 Doctor of Medicine (MD)دكتور في الطب 

Master of Surgery (MS)ماجستیر جراحة 
 جكستانطا  

Kandidat Nauk (مرشح للعلوم) 
 Doctor of Medicine (MD)دكتور في الطب 

ster of Surgery (MS)Maالطبیةماجستیر جراحة 
 او�بكستان  

 
العالي وزارة التعلیم شھادة طبیب مختص صادرة من 

 والبحث العلمي

Ministry of Higher Education and 

Research 

 

 تونس  
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 البلد 1 المستوى 2المستوى   3المستوى 
شهادة التخصص التركية صادة من وزاره 

 سنوات 3الصحة لاتقل مدة الدراسة فيه عن 
Specialty degree issued by the Turkey 
Ministry Of Health with exam date - 
minimum three (3) years course 

duration 

 تركيا  

Kandidat Nauk (مرشح للعلوم) 
 

 
 
 

 Doctor of Medicine (MD) الطبدكتور ��  أوكرانيا
Master of Surgery (MS) ماجستير جراحة 

د من وزارة برنامج ماجستير س�يري معتم
الهيئه /(تعديل مسمى)الت�بية والتعليم

الوطنيه للمؤهلات ومعترف به من قبل 
 الهيئات �� الدولة

  بورد ع���
الإمارات الع�بية 

 المتحدة
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 البلد 1 المستوى 2المستوى   3المستوى 

 

 بالإضافة ا�� : الحصول ع�� التسجيل كإخصا�� من المجلس الطبي

 

  عضوية / زمالة الكليات الملكية (باستثناءMRCS( 

 اتحاد الكليات الملكية للأطباءادرة عن شهادة اختصاص ص 

(Federation)  

 ) المجلس التخصصي بين الكلياتIntercollegiate الذي (

 أدى للحصول ع�� شهادة الزمالة

 

 

 

 

 )CCSTشهادة إتمام التد�يب التخصصي (
 المملكة المتحدة

 عضوية / زمالة الكليات الملكية•
 (MRCS باستثناء)

 )CCTة إتمام التد�يب (شهاد
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 البلد 1 المستوى 2المستوى   3المستوى 
اتحاد  شهادة اختصاص صادرة عن•

 الكليات الملكية للأطباء
(Federation)  

 المجلس التخصصي بين الكليات•
(Intercollegiate)  الذي أدى

 للحصول ع�� شهادة الزمالة
اللجنة المشتركة لتد�يب شهادة  •

 الدراسات العليا للممارسة العامة
Joint Committee for 

Postgraduate Training for 
General Practice 

 شهادة إتمام التد�يب �� الممارسة العامة

شهادة إتمام برنامج إقامة معتمد من مجلس 
الاعتماد الأم�يكي لبرامج التخصصات الطبية 

)ACGME لمواطني دولة الإمارات الع�بية) (
 المتحدة فقط)

عن المجلس الأم�يكي لتخصصات  شهادة البورد الأم�يكي صادرة
 م العظامويتق

American Board of Osteopathy 

جلس شهادات البورد الأم�يكي صادرة عن الم
 )ABMSالأم�يكي للتخصصات الطبية (

الولايات المتحدة 
 الأم�يكية

إتمام برنامج تخصص جامعي لا يقل عن 
 ) سنوات وقيد التسجيل كأخصا��3ثلاث (

 )Colegio de Medicosصادر عن (
 فنزويلا  

 أف�يقيا الغ�بية   لية أف�يقيا الغ�بية للأطباءزمالة ك
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 البلد 1 المستوى 2المستوى   3المستوى 
شهادة دكتوراة �� الطب صادرة عن جامعة 

 الهند الغ�بية (الكا�يبي)
  

الهند الغ�بية 
 (الكا�يبي)

شهادة ماجستير س�يري أو برنامج إقامة لا 
إحدى ) سنوات صادرة عن 3ثلاث (يقل عن 

 اليمنية الجامعات
 اليمن  

 المعترف بها للترخيصالمسميات التخصصية  .7
Specialty Titles مسمى التخصص 

Addiction Medicine طب الإدمان 
Addiction Psychiatry الإدمان-طب الأمراض النفسية 
Adolescence Medicine طب المراهقة 
Adult Congenital Heart Disease  البالغین –طب أمراض القلب الخلقیة 
Advanced Heart Failure and Transplant Cardiology طب قصور القلب المتقدم وزراعة القلب 
Allergyology طب الحساسیة 
Anatomic and Clinical Pathology طب الأمراض الس�ي�ية والأنسجة 
Anatomic Pathology طب أمراض الأنسجة 
Anesthesia  طب التخدير 
Audio vestibular medicine الطب الدھلیزي السمعي 
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Specialty Titles مسمى التخصص 

Aviation Medicine  طب الطيران 
Blood Banking and Transfusion  لدمعلم بنك الدم ونقل ا 
Cardiac Anesthesia القلب-طب التخدير 
Cardiac Electrophysiology طب كه�باء القلب 
Cardiac Surgery جراحة القلب 
Cardiology أمراض القلب 
Cardio - Thoracic Surgery جراحة القلب والصدر 
Cardio-Vascular Surgery جراحة القلب والأوعية الدموية 
Chemical Pathology (Clinical Biochemistry)  الكيمياء الحيوية–طب الأمراض 
Child and Adolescent Psychiatry  الأطفال والمراهقين-طب الأمراض النفسية 
Clinical Biochemical Genetics طب الوراثة البیوكیمیائیة السریریة 
Clinical Cytogenetics طب الوراثة الخلوية الس�ي�ية 
Clinical Genetics (MD)  طب الوراثة الس�ي�ية 

Clinical Hematology طب علم أمراض الدم 

Clinical Immunology طب المناعة الس�ي�ية 
Clinical Immunology and Allergy طب المناعة الس�ي�ية والحساسية 
Clinical Neurophysiology طب وظائف الأعضاء العصبي الس�يري 
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Specialty Titles مسمى التخصص 

Clinical Pathology طب علم الأمراض الس�ي�ية 
Clinical Pharmacology دلة الس�ي�يةالصي 
Clinical Pharmacology and Toxicology طب السموم والصيدلة الس�ي�ية 
Colon and Rectal Surgery  والمستقيمجراحة القولون 
Community Medicine طب المجتمع 
Critical Care Medicine طب العناية المركزة 
Cytogenetics طب علم الوراثة الخلوية 
Cytopathology ب علم أمراض الخلاياط 
Dermatology طب الأمراض الجلدية 
Dermatopathology طب علم الأمراض الجلدية 
Development - Behavioral Pediatrics  التطور والنمو السلوكي-طب الأطفال 
Diagnostic Radiology طب الأشعة التشخيصية 
Emergency Medicine طب الطوارئ 
Endocrinology لغدد الصماءطب ا  
Family Medicine طب الأسرة 
Female Pelvic and Reconstructive Surgery  نساء-جراحة الحوض والجراحات الترميمية 
Forensic Medicine الطب الشرعي 
Forensic Radiology  الشرعي-طب الأشعة 
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Specialty Titles مسمى التخصص 

Forensic Pathology الشرعي-طب علم الأمراض 
Forensic Psychiatry الشرعي-لأمراض النفسيةطب ا 
Gastroenterology أمراض الجهاز الهضمي 
Gastrointestinal Surgery جراحة الجهاز الهضمي 
General Surgery جراحة عامة 
Genito-Urinary Medicine طب الأمراض التناسلية البولية 
Geriatric Medicine  طب الشيخوخة 
Geriatric Psychiatry  الشيخوخة-الطب النفسي  
Gynecological Oncology طب الأورام النسائية 
Hematology and Transfusion Medicine طب أمراض الدم ونقل الدم 
Hematopathology  الدم-طب علم الأمراض 
Hepatology طب أمراض الكبد 
Hospice and Palliative Medicine طب العلاج التلطيفي 
Immunology  المناعة-اضطب علم الأمر 
Infectious Diseases  طب الأمراض المعدية 
Internal Medicine طب الأمراض الباطنية 
Interventional Cardiology ��طب القلب التداخ 
Interventional Neuroradiology ��طب التصوير الإشعاعي العصبي التداخ 
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Specialty Titles مسمى التخصص 

Interventional Radiology ��طب الأشعة التداخ 
Laboratory Genetics and Genomics ومطب الوراثة وعلم الجین 
Maternal and Fetal Medicine طب الأم والجنين 
Medical Microbiology طب علم الأحياء الدقيقة 
Medical Oncology طب الأورام 
Medical Physics الفي�ياء الطبية 

Medical virology علم الفیروسات الطبي 

Medical Toxicology طب علم السموم الطبية 

Molecular Genetic Pathology الج�يئية الوراثة الأمراض علم طب - 

Molecular Genetics الج�يئية الوراثة علم طب 

Molecular Pathology الج�يئية الأمراض علم طب 

Neonatology طب الخدج 
Nephrology ��طب أمراض الك 
Neurodevelopmental Disabilities طب إعاقة النمو العصبي 
Neurodevelopmental Psychiatry  النمو العصبي-طب الأمراض النفسية 
Neurology  طب الأمراض العصبية 
Neuropathology طب علم أمراض الأعصاب 
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Specialty Titles مسمى التخصص 

Neuroradiology شعاعي العصبيالتصوير الإ 
Neurosurgery جراحة الأعصاب 
Neurotology طب علم أعصاب الأذن 
Nuclear Medicine الطب النووي 
Nuclear Radiology طب الأشعة النووية 
Obstetrics and Gynecology   طب أمراض النساء والولادة 
Occupational Medicine الطب المهني 
Ophthalmology لعيونطب وجراحة ا 
Oral Maxillofacial Surgery جراحة الوجه والفكين 
Orthopedic Surgery جراحة العظام 
Otolaryngology جراحة الأنف والأذن والحنجرة 
Otolaryngology – Head and Neck Surgery  جراحة الرأس والعنق-طب الأنف والأذن والحنجرة 
Pain Medicine طب الألم 
Pediatrics طب الأطفال 
Pediatric  Immunology and Allergy  أطفال-أمراض المناعة الس�ي�ية والحساسية 
Pediatric Anesthesia  طب التخدير-طب أطفال 
Pediatric Cardiac Surgery  الأطفال-جراحة القلب 
Pediatric Cardiology  أمراض القلب -طب الأطفال 
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Specialty Titles مسمى التخصص 

Pediatric Critical Care   العناية المركزة-طب الأطفال 
Pediatric Dermatology  أطفال-طب الأمراض الجلدية 
Pediatric Development and Behavioral medicine  طب التطور والنمو السلوكي  -طب الأطفال 
Pediatric Emergency Medicine  الطوارئ -طب الأطفال 
Pediatric Endocrinology  الغدد الصماء -طب الأطفال 
Pediatric Gastroenterology أمراض الجهاز الهضمي -الأطفال  طب 
Paediatric Genetics  أطفال–طب الأمراض الوراثیة 
Pediatric Hematology  أمراض الدم -طب الأطفال 
Pediatric Hematology – Oncology  أمراض الدم والأورام -طب الأطفال 
Pediatric Hepatology  أمراض الكبد -طب الأطفال 
Pediatric Infectious Disease  الأمراض المعدية -طب الأطفال 
Pediatric Nephrology  أمراض الك�� -طب الأطفال 
Pediatric Neurology  أمراض الجهاز العصبي-طب الأطفال 
Pediatric Oncology  الأورام -طب الأطفال 
Pediatric Otolaryngology  الأطفال-جراحة الانف والأذن والحنجرة 
Paediatric palliative medicine  أطفال–الطب التلطیفي 
Pediatric Pathology  الأطفال-طب علم الأمراض 
Pediatric Pulmonology  الجهاز التنفسي-طب الأطفال 
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Specialty Titles مسمى التخصص 

Pediatric Radiology  الأطفال-طب الأشعة التشخيصية 
Pediatric Rehabilitation Medicine  الأطفال-طب إعادة تأهيل 
Pediatric Rheumatology  الروماتيزم -طب الأطفال 
Pediatric Sleep Medicine  الأطفال-طب أمراض النوم 
Pediatric Sports Medicine الأطفال-�ياضي الطب ال 
Pediatric Surgery جراحة الأطفال 
Pediatric Transfusion Medicine  الأطفال-طب نقل الدم 
Pediatric Transplant Hepatology  أطفال–زراعة الكبد 
Pediatric Urology  الأطفال-جراحة المسالك البولية 
Physical Medicine and Rehabilitation الطب الفي�يا�� واعادة التأهيل 
Plastic Surgery الجراحة التجميلية 
Plastic Surgery Within the Head and Neck لعنقجراحة تجمیل الرأس وا 
Psychiatry طب الأمراض النفسية 
Public Health Medicine طب الصحة العامة 
Pulmonary Disease أمراض الجهاز التنفسي 
Radiation Oncology  العلاج الإشعاعي-طب الأورام 
Radiology  طب الأشعة 
Rehabilitation psychiatry  الطب النفسي التأھیلي 
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Specialty Titles مسمى التخصص 

Reproductive Medicine and Infertility  والعقم(تعديل مسمى)طب الأمراض التناسلية 
Reproductive Health طب الصحة الإنجابية 
Rheumatology طب الروماتيزم 
Sexual and Reproductive Health طب الصحة الجنسية والإنجابية 
Sleep Medicine طب أمراض النوم 
Sports Medicine الطب ال�ياضي 
Surgery of the Hand جراحة اليد 
Surgical Critical Care العناية المركزة الجراحية 
Surgical Oncology جراحة الأورام 
Thoracic Surgery ة الصدرجراح 
Transfusion Medicine طب نقل الدم 
Transplant Hepatology كبدزراعة ال 
Tropical Medicine طب المناطق الحارة 
Undersea and Hyperbaric Oxygen Medicine طب الأعماق والعلاج بالأكسجين المضغوط 
Urogynecology طب الأمراض النسائية والمسالك البولية 
Urology جراحة المسالك البولية 
Vascular Surgery جراحة الأوعية الدموية 
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 :الفصل الثا��
 

 أطباء الأسنان
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 المتطلبات والاعتبارات .8

 متطلبات منح ترخيص أطباء الأسنان 8.1

 التالية:يتعين ع�� أطباء الأسنان المتقدمين بطلب للحصول ع�� ترخيص أن يكونوا حاصلين ع�� إحدى الشهادات  8.1.1

 ) بكالو�يوس �� جراحة الأسنانBDS( 
 ) دكتوراة �� طب الأسنانDMD( 
  جراحة الأسنان (دكتوراة ��DDS( 
  شهادة تعادلها من جامعة / كلية طب أسنان معترف بها ً  محليا
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 الهيئة الوطنية للمؤهلات./والتعليممن قبل وزارة الت�بية للخ�يجين من جامعات / كليات طب الأسنان �� الدولة، يجب أن يكون البرنامج والجامعة معتمدين  بالنسبة 8.1.2

 شهرا) بنجاح. 12سنة امتياز واحدة (يطلب من جميع الأطباء إتمام  8.1.3

 ع�� ترخيص / قيد ساري المفعول لممارسة المهنة �� بلده و / أو آخر بلد كان موظفا فيه (إن وجد). المتقدم حاصلاً  يكونيجب أن  8.1.4

 "مقيم". طبيب المقبولين �� برامج الأطباء المقيمين المعتمدة لدى الهيئات مسمى المتقدمينيتم منح  8.1.5

 :ة بعد إتمام البرنامج بدوام كاملادات التخصص التالييتم قبول شه 8.1.6

 ولمدة لا تقل عن ثلاث سنوات:برنامج س�يري للأطباء المقيمين  8.1.6.1

 سنتينولمدة لا تقل عن الماجستير الس�يري  8.1.6.2

 ولمدة لا تقل عن ثلاث سنوات الدكتوراة الس�ي�ية 8.1.6.3

 للدراسة والاعتماد صحيةعرضها ع�� الجهات ال فانه يتمال استيفائها للشروط المذكورة أعلاه �� ح والدليل، هذا بخصوص الشهادات الصادرة من دول غير مدرجة ��  8.1.7

 لا تقبل شهادات التخصص المحددة بفترة صلاحية إذا كانت منتهية الصلاحية وقت تقديم الطلب. 8.1.8

 خلال عامين من تا�يخ اصدار الشهادة. التخرج �� مجال التخصصبخبرة ما بعد  2أو  1أصحاب المؤهلات العلمية من المستويين  الأخصائيونلا يشترط أن يتمتع  8.1.9

التالية: أشعة الأسنان، طب  الس�ي�ية لك باسثناء تخصصات الأسنانذو  أسنان عموممن المستوى الثالث كأطباء  الس�ي�ية قبول طلبات ترخيص خ�يجي تخصصات الأسنان 8.1.10

 الأسنان الشرعي، جراحة الفم والفكين.

 خاصة اعتبارات 8.2

 برةالخ 8.2.1
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 : وأبناء المواطنات مواطنو دولة الإمارات 8.2.1.1

یتعین على أبناء المواطنات تقدیم (الامتیاز شریطة عدم انقضاء فترة تزید عن عامین من إتمام فترة  عام أسنان للحصول على مسمى طبیب الامتیاز للتقدمالخبرة السریریة بعد إتمام فترة یتم اعفاؤھم من شرط  8.2.2
)خلاصة قید الأمشھادة المیلاد و صورة من

  بعد التخرج �� مجال التخصص.1مطالبون بخبرة سنة واحدة ( 3الأخصائيون من المستوى ( 
 غير مواطني دولة الإمارات الع�بية المتحدة: 8.2.2.1

  ء فترة ت�يد عن عامين من الخبرة ش�يطة عدم انقضاالمتقدمين للحصول ع�� مسمى طبيب أسنان عام  جامعات دولة الإمارات الع�بية المتحدةي خ�يجيتم اعفاء
 ..من إتمام فترة الامتياز.

 يجب أن يستوفوا شروط الخبرة حسب مسمياتهم المهنية ذات الصلة وفقا لهذا الدليل.خ�يجو الجامعات من خارج دولة الإمارات الع�بية المتحدة : 

 التقييم 8.2.3

 ويشمل الا�� ع�� سبيل المثال لا الحصر: بعد اصدار النسخة الأو�� من هذا الدليل، يتم تطبيق المعايير التالية ع�� الأطباء الإماراتيين الذين بدأوا بالتد�يب

 إذا تم نقل المؤهل الذي تم الحصول عليه إ�� مستوى أد�� �� الدليل الجديد، فسيتم تطبيق المعايير السابقة لمنح التراخيص. 8.2.3.1

 ق المعايير الجديدة.�� دليل التأهيل الحا��، فسيتم تطبي المطلوبةإذا تم تخفيض الخبرة  8.2.3.2

 

  والخبرة اللازمة لترخيص أطباء الأسنان متطلبات المؤهلات العلمية .9
 الخبرات العملية المؤهلات العلمية المسمى المهني 

 طبيب امتياز
) سنوات دراسة 5إتمام برنامج طب أسنان لا تقل مدته عن خمس (

الو�يوس �� (دكتوراة �� طب الأسنان / دكتوراة �� جراحة الأسنان / بك
 )BDS / DMD / DDSجراحة الأسنان) (

 الخبرة غير مطلوبة
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 الخبرات العملية المؤهلات العلمية المسمى المهني 
 .والتعليم الت�بية شهادة تعادلها معترف بها من قبل وزارة أو

 المقيم
دكتوراة �� طب الأسنان / دكتوراة �� جراحة الأسنان / بكالو�يوس �� 

 )BDS / DMD / DDS( جراحة الأسنان
 والتعليم الت�بية وزارةل شهادة تعادلها معترف بها من قب أو

 إتمام برنامج الامتياز بنجاح، 
 و

 متطلبات إضافية طبقاً لما تحدده معايير الإقامة لدى الجهة الصحية المختصة

 طبيب الأسنان العام

) سنوات ع�� الاقل دراسة 5إتمام برنامج طب أسنان بمدة خمس (
بكالو�يوس ��  (دكتوراة �� طب الأسنان / دكتوراة �� جراحة الأسنان /

 )BDS / DMD / DDSجراحة الأسنان) (
 شهادة تعادلها أو

 إتمام برنامج الامتياز بنجاح، 
 و

 )2خبرة س�ي�ية لمدة سنتين (

 الأخصا��

دكتوراة �� طب الأسنان / دكتوراة �� جراحة الأسنان / بكالو�يوس �� 
 )BDS / DMD / DDS( جراحة الأسنان

 و
 جدول شهادات التخصص المعترف بهاإتمام مؤهل التخصص طبقاً ل

 3 المستوى 2 المستوى 1 المستوى

  الخبرة غير مطلوبة  الخبرة غير مطلوبة

 :وأبناء المواطنات للمواطنين
  بعد التخرج )1خبرة سنة واحدة (

 
 لغير المواطنين:

  بعد التخرج )3خبرة ثلاث سنوات (
 3 المستوى 2 المستوى 1 المستوى الاستشاري
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 الخبرات العملية المؤهلات العلمية المسمى المهني 

جراحة الأسنان / بكالو�يوس �� دكتوراة �� طب الأسنان / دكتوراة �� 
 )BDS / DMD / DDS( جراحة الأسنان

 و
 إتمام مؤهل التخصص طبقاً لجدول شهادات التخصص المعترف بها

بعد  )2ســـــــــنتين (خبرة 
 التخرج 

 )5خمس ســــنوات (خبرة 
  بعد التخرج

لا يــحــق لـــــه الــحصـــــــــــول عــ�ـ�ـ هـــــذا 
 المسمى
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 شهادات التخصص المعترف بها .10
3المستوى  1 المستوى  2المستوى    البلد 

 الجزائر   ختصاصالإشهادة 

 الأرجنتين   شھادة تخصص صادرة من جامعة مع تسجیل كأخصائي

 ماجستير جراحة الأسنان
 
 

 زمالة الكلية / الكليات الملكية 
ملاحظة: يجب أن تكون الزمالة بموجب امتحان وليس 

 تماد أو انتخاببموجب إع
 دكتوراة جراحة الأسنان أستراليا

 عضوية الكلية الملكية لجراحة الأسنان

شھادة دبلوم في أحد تخصصات طب الأسنان (مدة الدراسة لا تقل عن  
 ارمينيا   ثلاثة سنوات)

 النمسا  شھادة اختصاص 
 الدول الع�بية  بورد ع��� 
 

 شهادة Magister تقل عن  مدة الدراسة لا
 سنتين

  (مرشح للعلوم)Kandidat Nauk 

 اذ�بيجان  
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3المستوى  1 المستوى  2المستوى    البلد 
  شهادة الزمالة من كلية بنغلادش للأطباء

 والجراحين
ملاحظة: يجب أن تكون الزمالة بموجب امتحان 

 وليس بموجب اعتماد أو انتخاب
 ) ماجستير جراحةMS( 

 

 
 
 
 

 بنغلادش
 

�يب شهادة اختصاص مع اثبات باتمام برنامج الإقامة أو التد
 بيلاروس   الس�يري

 البوسنة   شهادة تخصص صادرة من جامعة مع التسجيل كأخصا��

 
شهادة اختصاص صادرة عن إحدى الجامعات البلجيكية 

 بتخصص تقويم الأسنان وأمراض اللثة
 بلجيكا 

شهادة تثبت اجتياز امتحان الدولة �� تخصص تقويم 
أمراض الأسنان / جراحة الفم / طب أسنان الأطفال / 

 اللثة / التعويضات السنية / المعالجة اللبية
 

 

 بلغا�يا
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3المستوى  1 المستوى  2المستوى    البلد 
شهادة إتمام برنامج الإقامة الجامعية الس�ي�ية بنجاح 

مصدقة من قبل لجنة اعتماد أطباء الأسنان �� كندا 
 (للمواطنين الإماراتيين فقط)

 
شهادة تثبت اجتياز الامتحان الوطني �� تخصص طب 

 )NDSEالأسنان (
 كندا

دة تخصص صادرة من جامعة (مدة الدراسة لا تقل شها
 عن ستين )مع التسجيل كأخصا��

 تشي��  

 الصين   الاسنانطب  تخصصات  شھادة الماجستیر في

صادرة من جامعة مع  "Titulo De Especialista" شھادة 
 كولومبيا   تسجیل كأخصائيال

شهادة من جامعة زغرب أو �يجيكا �� تخصص تقويم 
/ جراحة الفم / طب أسنان الأطفال / أمراض  الأسنان

 اللثة / التعويضات السنية / طب الأسنان التقويمي
من غرفة كرواتيا لطب الأسنان بمسمى أخصا�� وقيد 

 صادرة عن وزارة الصحة

 
 
 
 

  كرواتيا

 Diplomتقويم الأسنان: شهادة �� جراحة الوجه والفكين [
o specializaci (v oboruortodoncie[( 

 غرفة جمهو�ية التشيك لطب الأسنان وقيد ��
 جمهو�ية التشيك  



 
 
 
 
 

 
  

77 
 

3المستوى  1 المستوى  2المستوى    البلد 

جراحة الفم: شهادة �� جراحة الفم والوجه والفكين 
]Diplom Specializaci (v ororuoralni a 

maxilofacialniChirurgie[( 
 �� غرفة جمهو�ية التشيك لطب الأسنان وقيد

ا�� استخدام مسمى أخصشهادة ماجستير وشهادة تجيز 
مجلس الصحة ) (Sundhedsstyrelsenصادرة عن (

 )الدنماركي

شهادة أخصا�� �� جراحة الفم والوجه والفكين صادرة 
عن مجلس الصحة الدنماركي (فقط بالنسبة للبرامج 

 ) سنوات)5التي مدة دراستها خمس (
 الدنمارك 

شهادة أخصا�� �� تقويم الأسنان صادرة عن مجلس 
ط بالنسبة للبرامج التي مدة الصحة الدنماركي (فق

 ) سنوات)3دراستها ثلاث (
  شھادة الزمالة في كلیة جراحي ھونك كونغ للأسنان مع

 اثبات بإتمام برنامج التدریب السریري في البلد

  شھادة ماجستیر جراحة الأسنان في أحد تخصصات
 الأسنان من جامعة معتمدة

 هونغ كونغ  

 اليونان   صصاتشھادة دراسات علیا في احد التخ
 اليابان   (مدة الدراسة لا تقل عن سنتین) السریریةشھادة الدكتوراة 

 مصر  MD in Dentistry شهادة الماجستير �� أحد تخصصات الأسنان
 إستونيا   شهادة أخصا�� تقويم أسنان
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3المستوى  1 المستوى  2المستوى    البلد 
أخصا�� �� جراحة الفم والوجه والفكين صادرة عن إحدى 

رعاية الصحية أو مجلس طب الجامعات ومقيد �� بورد ال

 الأسنان

  فنلندا  شهادة أخصا�� �� تقويم الأسنان أو جراحة الفم 

Diploma d’Universitees (DU) (Title of specialist 

issued by accredit Universities from Order 

National Des Chirurgiens-Dentistes 

 Orthodontics - “diplôme d’étudesشهادة 

specialisées d’orthopédie dento-faciale”. The 

professional title is: “chirurgien-dentiste 

spécialiste qualifié en orthopédie dento-faciale” 
 
 

 

 

 

 فرنسا

 Diplôme Interuniversitaire de Spécialitéشهادة [

)(DIS[ 

 )دبلوم تخصص الأسنان بين الجامعات(

 Oral Surgery: “diplôme d’étudesشهادة 

spécialisées en chirurgie orale”. The professional 

title is: “chirurgien-dentiste specialiste qualifié 

en chirurgie orale” 

Oral Medicine: “diplôme d’études spécialisées en 

médecine bucco-dentaire”. The professional title 

is: “chirurgien-dentiste specialiste qualifié en 

médecine bucco-dentaire ” 
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3المستوى  1 المستوى  2المستوى    البلد 

 

 :Orthodonticsشهادة 
 “Fachzahnarztlicheanerkennung fur 

Kieferorthoadie“ issued by 
“Landeszahnarztekammern” 

 ألمانيا 
Oral Surgery: 

“Fachzahnarztlicheanerkennung fur 
Oralchirurgie/Mundchirurgie“ issued by 

“Landeszahnarztekammern” 
Periodontics: 

Certificate of Periodontics issued by 
ZahnarztekammerWestfalen-Lippe 

 هونغ كونغ   ماجستير �� جراحة الأسنان

شهادة جامعية �� تقويم الأسنان، بمسمى: 
)Fogszabalyozo szakorovs( 

راض اللثة، بمسمى: شهادة جامعية �� أم
)Parodontologus( 

شهادة جامعية �� طب أسنان الأطفال، بمسمى: 
)Gyermekfogorvos( 

 هنغا�يا (المجر)  

 الهند   )MDSشهادة الماجستير �� جراحة الأسنان (
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3المستوى  1 المستوى  2المستوى    البلد 

 إيران   شهادة التخصص الإيرانية الصادرة عن وزارة الصحة الإيرانية

 العراق   الأسنانشهادة الماجستير �� أحد تخصصات 

لكلية الملكية �� كلية جراحة الأسنان التابعة لزمالة �� 
 إيرلندا

 

شهادة إتمام التد�يب التخصصي من قبل مجلس طب 
 الأسنان

 و
ً �� سجل الاختصاصيين الإيرلنديين  أن يكون مقيدا

(GDC) 

 إيرلندا

 Diploma diشهادة جامعية �� تقويم الأسنان: شهادة (
”Specializzazione in “Ortognatodonzia ( 

 Diploma diشهادة جامعية �� جراحة الفم: شهادة ( إيطاليا  
Specializzazione in ” “Chirurgia 

Odontostomatologica( 
 قيد �� نقابة أطباء الأسنان الأردنيين  ي أرد�� وبورد طب

 الأردن  
 شهادة ماجستير �� أحد تخصصات الأسنان

 
) بالإضافة الى برنامج الإقامة الذي لا یقل عن 1نة الامتیاز (اكمال س

) سنوات في مجال التخصص مع الحصول على ترخیص 3ثلاث (  الجنوبية كو�يا 
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3المستوى  1 المستوى  2المستوى    البلد 
كأخصائي في مجال التخصص صادر من قبل وزارة الصحة وشؤون 

 الأسرة

Ministry for Health, Welfare and Family Affairs 

 
الهيئة ية صادرة عن شهادة الاختصاص السعود

 السعودية للتخصصات الصحية
 

المملكة الع�بية 
 السعودية

o CES  أوDES 

o ماجستیر 

o DESS  

 

الجامعة شهادة إتمام برنامج الإقامة وامتحان التخرج من 

 AUBالأم�يكية �� بيروت 
 لبنان 

 

شهادة صادرة عن "جامعة ذا �يغا سرتادينز"، كلية طب 
 الفم 

 لاتفيا  

صادرة عن "جامعة كوناس الطبية" أو "جامعة  شهادة
 فيلنيوس"

 
 
 

 ليتوانيا

 
شهادة تخصص صادرة عن مجلس تسجيل الأخصائيين 

)SRC( :�� 
 تقويم الأسنان: شهادة 

 هولندا 
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3المستوى  1 المستوى  2المستوى    البلد 
)Getuigschrift van erkenning en isschrijving als 

orthodontis in het specialistenregister( 
 والفكين: شهادةجراحة الفم والوجه 

 )Getuigschrift van erkenning en isschrijving als 
Kaakchirurg in het specialistenregister( 

 كازخستان   شھادة دراسات علیا في أحد تخصصات طب الأسنان

 لوكسمبرغ   شھادة الماجستیر في أحد تخصصات طب الأسنان

ت الوطني لمجلس شھادة ماجستیر معترف بھا ضمن سجل التخصصا
 مالي�يا   طب الأسنان المالیزي

 مالطا   شھادة الماجستیر في أحد تخصصات طب الأسنان

 في إحدى تخصصات طب الأسنان(magister)شھادة الماجستیر 

في إحدى تخصصات طب  (Doktor na nauiki)شھادة الدكتوراه 
 الأسنان

 مقدونيا  

 المغرب   أحد تخصصات طب الأسنانشھادة الماجستیر أو شھادة دكتوراه في 

 المكسيك   شھادة الماجستیر أو شھادة اختصاص في أحد تخصصات طب الأسنان

 مولدوفا   شھادة دكتوراه في أحد تخصصات طب الأسنان

 مونتنيغرو   في إحدى تخصصات طب الأسنان(magister)شھادة الماجستیر 
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3المستوى  1 المستوى  2المستوى    البلد 
في إحدى تخصصات طب  (Doctor Nauka)شھادة الدكتوراه 

 انالأسن
 (الجبل الأسود)

وتسجیل كأخصائي في مجلس نیبال (MD)دكتوراه في طب الأسنان 
 النيبال   الطبي

 ماجستير �� جراحة الأسنان
 دكتوراة �� جراحة الأسنان نيوزلندا جراحة الأسنان زمالة الكلية الملكية الأسترالية ��  

 حة الأسنانجراعضوية الكلية الملكية الأسترالية �� 
قيد و و جامعة بيرجينأوسلو أشهادة صادرة عن جامعة 

�� لجنة تسجيل الأخصائيين التابعة لجمعية أطباء 
 الأسنان النرويجية

 النرويج  

 نيجي�يا   شھادة الزمالة في الكلیة الوطنیة للدراسات العلیا الطبیة في نیجیریا

 
رة من شهادة البورد العما�� للتخصصات الطبية صاد

 وزارة الصحة 
 عمان 

 باكستان   )FCPSزمالة كلية الأطباء والجراحين الباكستانية (

 الفلبين   بورد فليبني

كز الطبي لتد�يب شهادة تثبت القيد كاختصاصي �� المر
كز المناطق ( و الدراسات العليا ) Voivodeshipمرا

 لتد�يب الدراسات العليا

 
 بولندا 
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3المستوى  1 المستوى  2المستوى    البلد 
 شهادة جامعية ��: 

يجب و  )Especialistaem Ortodontiaويم الأسنان: (تق
 Ordem dos Medicosأن يكون مسجلاً لدى (

Dentistas( 

 

 البرتغال 
) (تخصص Especialistaem Cirurgiaجراحة الفم: (
 Ordemويجب أن يكون مسجلا لدى كلية (جراحة الفم) 

dos Medicos Dentistas( 
 Ministerulادرة من صCertificat de specialistشھادة 

Sănătătii Publici وزارة الصحة العامة وتسجیل منColegiul 
Medicilor Stomatologi Din Romania (CMSR) 

 
 

 رومانيا  

Kandidat Nauk (مرشح للعلوم) 
 روسيا  

Master of Science (MDS 
شھادة تخصص صادرة من جامعة صربیة والعضویة في غرفة صربیا 

 ص�بيا    للأسنان

 )CelustynOrtopedالأسنان ( ��: تقويمشهادة تخصص 

 )Maxilofacialny Chirurgجراحة الوجه والفكين ( سلوفاكيا  

 )Pedostomatologطب أسنان الأطفال (
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3المستوى  1 المستوى  2المستوى    البلد 
شهادة إتمام امتحان التخصص صادرة من غرفة سلوفينيا 

 الطبية
 سلوفينيا  

 
ادرة عن مجلس شهادة ماجستير �� جراحة الأسنان ص

 اعتماد أخصائيي الأسنان
 سنغافورة 

  

 ) (ماجستير �� طب الأسنان)MChDشهادة (
مجلس المهن الصحية �� جنوب أف�يقيا  لدى وقيد

)HPCSA( 

 Fellowship Certificate issued by theشهادة  جنوب أف�يقيا
College of Dentistry of South  

Africa  �� والتسجيلHealthcare professions 

Council of South Africa (HPCSA) 
 شھادة دكتوراه في الطبClinical MD  في أي من

تخصصات طب الأسنان صادرة عن مجلس 
 التخصصات الطبیة السوداني

  شھادة الماجستیر في أي من تخصصات طب الأسنان
صادرة من جامعة الخرطوم (مدة الدراسة لا تقل عن 

 ثلاثة سنوات)

 نالسودا  

 
المجلس الوطني السويدي للصحة شهادة صادرة عن 

 والرعاية (شرط أن يكون التد�يب قد تم �� السويد)
 السويد 
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3المستوى  1 المستوى  2المستوى    البلد 

 سويسرا  )Fachzahnarzt anerkennungشهادة ( 

الدراسات العليا صادرة عن وزارة التعليم دبلوم شهادة 
 العا�� 

  
 سو�يا

 شهادة اختصاص سو�ية صادرة عن مدي�ية التأهيل
 والتد�يب الطبي (الهيئة السو�ية للتخصصات الطبية)

 شهادة ماجستير �� أحد تخصصات طب الأسنان

الخاص   شهادة البورد السوري (مع اجتياز برنامج الأقامة
 )بالبورد السوري

  

شھادة الماجستیر في أحد تخصصات طب الأسنان مع التسجیل  
 اسبانيا  كأخصائي

 سي�يلانكا   PGIMرة من معهد الطب العا�� شهادة البورد صاد

شھادة اختصاص عن طریق اتمام برنامج إقامة سریریة في أحد 
 طاجكستان   تخصصات طب الأسنان

 تونس   المجلس الوطني لعمادة أطباء الأسنان
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3المستوى  1 المستوى  2المستوى    البلد 

دكتوراة �� العلوم �� أحد التخصصات المعترف بها من 
 برنامج الدكتوراة

 تركيا  

 اوكرانيا   )Doktor Naukاة  (شھادة الدكتور

 او�بكستان   في أحد تخصصات طب الأسنان Magisterشھادة ماجستیر 

 اف�يقيا الغ�بية   FWACSشھادة الزمالة الصادرة من كلیة غرب افریقیا للجراحین 

 الت�بية وزارةبرنامج ماجستير س�يري معتمد من 
قبل  الهيئة الوطنية للمؤهلات ومعترف به من/والتعليم

 الهيئات �� الدولة
  

الإمارات الع�بية 
 المتحدة

 جراحة الأسنان عضوية / زمالة �� الكلية الملكية ل

 

 )CCSTشهادة إتمام التد�يب التخصصي (
 و

أن يكون مقيداً �� سجل الأخصائيين لدى المجلس 
العام لطب الأسنان (يكتفى فقط بشهادة إتمام 

تيين)التد�يب بالنسبة للمواطنين الإمارا  

 المملكة المتحدة

 عضوية التخصص بين الكليات
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3المستوى  1 المستوى  2المستوى    البلد 

شـــــــــهادة إتمام برنامج الإقامة الجامعية الســـــــــ�ي�ية بنجاح 
مصـــــــــــدقــة من قبــل الجمعيــة الأم�يكيــة لأطبــاء الأســـــــــنــان 

 (للمواطنين الإماراتيين فقط)
 

بورد أم�يكي معتمد عن الجمعية الأم�يكية لأطباء 
 الأسنان

الولايات المتحدة 
 يةالأم�يك

 شهادة 
Completion of a university specialization degree 

And Registration issued by the Colegio de 
Odontolgos 

 
 

 
 

 فنزويلا

شھادة ماجستیر إكلینیكي في أحد تخصصات طب الأسنان صادرة من 
 اليمن   جامعة یمنیة

 

 المسميات التخصصية المعترف بها للترخيص .11
Specialty Licensing Titles مسمى التخصص 
Endodontics المعالجة اللبية 
Dental Radiology أشعة الاسنان 
Oral and Maxillofacial Surgery جراحة الفم والوجه والفكين 
Oral Medicine طب الفم 
Oral Surgery  جراحة الفم 
Orthodontics تقويم الأسنان 
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Specialty Licensing Titles مسمى التخصص 
Pediatric Dentistry الطب أسنان الأطف 
Primary Care Dentistry طب الرعاية الأولية للأسنان 
Periodontics أمراض اللثة 
Prosthodontics التعويضات السنية 
Restorative Dentistry طب الأسنان الترميمي 
Forensic odontology  طب الاسنان الشرعي 

 
 
 
 
 
 
 
 

 طب الأسنان، وع�� أي مقدم طلب حاصل ع�� شهادة �� اختصاص طب الأسنان التحفظي أن يتقدم بصفته كطبيب أسنان عام. طب الأسنان التحفظي غير معترف به كأحد تخصصاتملاحظة: 
ياز زراعة الأسنان لأطباء منح امت: لا يعتبر من ضمن تخصصات طب الأسنان المعترف بها، بل هو فرع من فروع مزاولة طب الأسنان المتعلقة بترميم وصيانة وظيفة الفم، ويتم تخصص زراعة الأسنان

 كل جهة صحية لما هو معمول به لدىالأسنان المرخص لهم وفقا 
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 :الثالث الفصل

 الممرضون والقابلات
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 والاعتباراتالمتطلبات  .12

 الممرضين متطلبات ترخيص 12.1
 :خيص استيفاء المتطلبات التاليةيتعين ع�� الممرضين والقابلات المتقدمين بطلب الحصول ع�� تر 
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 بها.و / أو دولية معترف  كلية محليةيجب أن يكون خ�يج جامعة/ 12.1.1

 .الهيئة الوطنية للمؤهلات/والتعليم الت�بية وزارةبالنسبة لخ�يجي جامعات دولة الإمارات الع�بية المتحدة، يجب أن يكون البرنامج والجامعة معتمدين من قبل  12.1.2

 متطلبات ترخيص المهنيين. اعتمادها لاستيفاء يجوزالدراسة بالمراسلة أو التعلم عن بعد لا  ة، أوالمؤهلات العلمية المكتسبة من خلال الشهادات الفخ�ي 12.1.3

 .بدوام متنظمتقل مدة الدراسة �� برنامج البكالو�يوس عن ثلاث سنوات  ألايجب  12.1.4

 ال متطلب الخبرة بغرض التقديم ع�� رخصة مزاولة المهنةبالنسبة لخ�يجي الدولة من غير المواطنين يمكن منحهم بعد التخرج ترخيص مؤقت مدته ستة أشهر لاستكم 12.1.5

 للمسمى المطلوب

من متطلبات الخبرة والتدریب العملي للمسمى المطلوب (یتعین على أبناء المواطنات تقدیم صورة من شھادة  جامعات من داخل وخارج الدولةلخریجي ایتم إعفاء مواطني دولة الإمارات العربیة وأبناء المواطنات  12.1.6
       لمیلاد وخلاصة قید الأم)"ا
لمدة ستة أشهر بعد التخرج   س�يري دول مجلس التعاون الخليجي يشترط الادلاء بما يفيد القيام بتد�يبمواطني بالنسبة للطلبة الخليجيين خ�يجي المؤسسات التعليمية من  12.1.7

  للحصول ع�� ترخيص مزاولة المهنة بالدولة.

12.1.8  ً  كان موظفاً فيه (إن وجد). أو آخر بلدبلده و// قيد ساري المفعول لممارسة المهنة من  ترخيص ع�� يجب أن يكون المتقدم حاصلا

 تحت إشراف ممرض أو قابلة مسجلة. عليهم العمل ويجبالممرضين ومساعدي القابلات بالعمل بشكل مستقل،  يحق لمساعديلا  12.1.9

  نطاق الممارسة. غيرها وذلك حسبأو ع�� الأقل  (BLS)والقابلات شهادة  جميع الممرضينيجب أن يحمل  12.1.10

 يجب تقديم كشف المواد الدراسية التي تضمنتها مناهج الدراسة أو التد�يب بالإضافة إ�� الشهادة بهدف التحقق وتحديد التخصص المناسب. 12.1.11

تم�يض ع�� أن يكون مسجلا لدى احدى الجهات الصحية يمنح المدرب الاكلينيكي المعتمد من احدى الجهات الاكاديمية المعترف بها �� الدولة ترخيصا بمزاولة مهنة ال 12.1.12

 2017لسنة  20ووفق المعايير المحددة من قبلها وبما لا يتعارض مع قرار مجلس الوزراء رقم 
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إف�يقيا، السويد، المملكة المتحدة، الولايات المتحدة الأم�يكية،  ن ع�� ترخيص ساري المفعول من كل من النمسا، استراليا، بلجيكا، كندا، فرنسا، ألمانيا، إيرلندا، هولندا، جنوبون الحاصلوالمهنييعفى 

 من شرط الخبرة الأساسية واجتياز التقييم ش�يطة استيفاء الا�� : نيو�يلاندا

 عدم مرور ما ي�يد عن السنتين من اخر خبرة او تا�يخ التخرج. •

 توفير شهادة حسن سيرة وسلوك مهني ساري المفعول •

كمال التدقيق •  وتراخيص  ع�� المستندات من شهادات وخبرات إ

قائمة أعلاه غير ناطقة باللغة توفير ما يثبت كفاءة �� اللغة الإنجلي�ية �� حال لم يكمل المهني دراسته الجامعية باللغة الإنجلي�ية أو أن ترخيصه يعود لدولة من ال •

 الإنجلي�ية

 TOEFL  500ما لا يقل عن 

 IELTS  5.0ما لا يقل عن 

 Occupational English Test (OET)  ما لا يقل عن درجةC 

 Cambridge Assessment English  169مالا يقل عن 
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  متطلبات المؤهلات العلمية والخبرة لترخيص الممرضين .13
 المسمى المهني   المؤهلات العلمية الخبرات العملية 

التخرج لمدة لا تقل عن ممارسة س�ي�ية بعد 
 )2سنتين (

 هادة بكالو�يوس �� التم�يضش

 ممرض مسجل 
شهادة �� التم�يض (لا تقل عن سنتين) مع تسجيل كممرض مسجل من أحد الدول التالية، أم�يكا أو 

 كندا أو ب�يطانيا أو إيرلندا أو جنوب أف�يقيا أو نيو�يلندا أو استراليا
 
  

رج لمدة لا تقل عن سنة ممارسة س�ي�ية بعد التخ
 )1واحدة (

 مساعد ممرض شهراً   18نامج مساعد ممرض ع�� ألا تقل مدة الدراسة عن بر 

لمدة سنة  مزاولة مهنة التم�يض بقسم الأطفال
) واحدة من مجموع الخبرة المطلوبة للترخيص 1(

 )2ومدتها سنتين (

 مؤهل كممرض مسجل
 و

 سا�ية المفعول (PALS )وشهادة "دعم الحياة المتقدم عند الأطفال" 
 مدرسية ممرض صحة

ممارسة �� مجال التخصص لمدة لا تقل عن سنة 
 )1واحدة (

 مؤهل كممرض مسجل  
 و 

 )1إحدى اختصاصات التم�يض ع�� ألا تقل مدة الدراسة عن سنة واحدة ( ماجستير ��شهادة 
 ممرض مختص
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 المسمى المهني   المؤهلات العلمية الخبرات العملية 

�� ) بعد التخرج 2خبرة لمدة لا تقل عن سنتين (
 مجال التخصص

 ع�� ألا تقل مدة الدراسة عن ثلاث سنوات التم�يضات احدى تخصص شهادة بكالو�يوس ��

) بعد التخرج 2نتين (خبرة لمدة لا تقل عن س
 كممرض ممارس

 استيفاء متطلبات الممرض المسجل
 و

 الحصول ع�� شهادة الماجستير أو الدكتوراة �� التم�يض الس�يري (أو مؤهل يعادلها) ��:
 رسعلم الصيدلة لوصف الأدوية بصفته ممرض مما 
 (الفحوصات المرضية والأشعة) التشخيص التف�يقي، طلب وتفسير الفحوصات التشخيصية 
 التقييم الصحي المتقدم 

 *ممرض ممارس

 استيفاء متطلبات الممرض المسجل 
 و 

 طنية أو الرخصة بصفته ممرض ممارسالشهادةالو 

 

 والخبرة اللازمة لترخيص القابلاتمتطلبات المؤهلات العلمية  .14
 المسمى المهني   المؤهلات العلمية ت العمليةالخبرا

� مستشفى ) بصفة قابلة � 2خبرة لمدة سنتين (
 توليد أو أي مكان مناسب

سة عن ثلاث شهادة بكالو�يوس �� القبالة أو ما يعادلها ع�� ألا تقل مدة الدرا
 ) سنوات �� القبالة3(

 قابلة مسجلة
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 المسمى المهني   المؤهلات العلمية ت العمليةالخبرا

ع�� ألا تقل مدة الدراسة عن ثلاث  بكالو�يوس العلوم �� التم�يض أو ما يعادله
 ) سنوات3(

 و 
 ) واحدة1قل مدة الدراسة عن سنة (شهادة �� القبالة ع�� ألا ت

شهادة دبلوم متوسط �� التم�يض من كندا أو الولايات المتحدة الأم�يكية ع�� ألا 
 ) 2تقل مدة الدراسة عن سنتين (

 و
قل مدة الدراسة عن سنة ع�� ألا تاستكمال الامتحان وطنيوشهادة القبالة بنجاح 

 ) واحدة1(

 ) واحدة1مساعد قابلة لمدة سنة ( خبرة بصفة
 )2لا تقل مدة الدراسة عن سنتين (شهادة مساعد قابلة ع�� أ

 مساعد قابلة
 واحدة )1شهادة مساعد ممرض مع برنامج �� القبالة مدته سنة (

 

 �يضلترخيص مهنة التمتخصصية المعتمدة المسميات ال .15
Nursing Specialty Titles مسمى التخصص 

Community Nurse  ممرض رعاية صحة المجتمع 

Pediatric Nurse  ممرض أطفال 
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Mental Health Nurse  نفسية ممرض صحة  

Critical Care Nurse ممرض عناية مركزة 

Neonatal Nurse ممرض عناية مركزة حديثي الولادة 

Home care Nurse لرعاية المنزليةممرض ا  

Infection Control Nurs  العدوى  مكافحةممرض  

Emergency Nurse ممرض طوارئ 

Oncology Nurse ممرض أورام 

Dialysis Nurse ممرض غسیل كلى 

 
 
 
 
 
 

 مدة لا تقل عن أربع سنواتللممرضات ذوي الخبرة في أحد التخصصات المذكورة ل منح صلاحیة تخصصیة في الترخیصالصحیة بالدولة لجھات ل یمكن *
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  :الفصل الرابع
 المهنيون الصحيون المعاونون
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 المتطلبات والاعتبارات .16

 يتعين ع�� المهنيين الصحيين المعاونين المتقدمين بطلب الحصول ع�� الترخيص استيفاء المتطلبات التالية: 16.1

  الشهادة العلمية. الدولة المانحة/الصادرة منها من معتمدةجامعة أو كلية من  الطلب خ�يجيجب أن يكون مقدم  16.1.1

 رة الت�بية والتعليم. بالنسبة للخ�يجين من جامعات الدولة، يجب أن يكون البرنامج الدراسي والجامعة معتمدين من قبل وزا 16.1.2

 .دراسة منتظمةتقل مدة الدراسة لبرنامج البكالو�يوس عن ثلاث سنوات  ألايجب  16.1.3

  .دراسة منتظمة لبرنامج الماجستير عن سنتينتقل مدة الدراسة  لاأيجب  16.1.4

 .وزارة الت�بية والتعليمتعتبر شهادة الدبلوم العا�� من كليات التقنية العليا �� دولة الإمارات الع�بية المتحدة معادلة لدرجة البكالو�يوس حسب مقاييس  16.1.5

لا تكون درجة الماجستير أو درجة الدكتوراة لخبرة المطلوبة للترخيص، ش�يطة أا من سنوات ) واحدة1سنة ( الاختصاص) يخفضدرجة الماجستير أو درجة الدكتوراة (�� مجال  16.1.6

 شرطاً أساسياً وإلزامياً للحصول ع�� مسمى التخصص المطلوب.

 تطلبات المهنيين الصحيين المعاونين.لا يتم اعتماد المؤهلات العلمية التي يتم الحصول عليها من خلال الشهادات الفخ�ية والمراسلات والتعلم عن بعد فيما يتعلق بم 16.1.7

 .) أشهر بعد التخرج6ستة (برنامج تد�يبي مدته  أن يجتازوا  خریجي الدولة من غیر الموطنین ةالمعاون يةيتعين ع�� جميع خ�يجي المهن الصح 16.1.8

 ) أشھر بعد التخرج للحصول على ترخیص مزاولة المھنة بالدولة6لإدلاء بما یفید القیام بتدریب لمدة ستة (دول مجلس التعاون الخلیجي یشترط امواطني من  بالنسبة للطلبة الخلیجیین خریجي المؤسسات التعلیمیة  16.1.9
المواطنات تقدیم صورة من من متطلبات الخبرة والتدریب العملي للمسمى المطلوب (یتعین على أبناء  خریجي الجامعات من داخل وخارج الدولة یتم إعفاء مواطني دولة الإمارات العربیة وأبناء المواطنات 16.1.10

 المیلاد وخلاصة قید الأم شھادة
 ).بلد كان موظفاً فيه (إن وجد يتعين ع�� مقدم الطلب أن يكون حاصلاً ع�� رخصة / قيد ساري المفعول لمزاولة المهنة �� بلده و / أو آخر 16.1.11

 ب أن يعملوا تحت اشراف مهني صحي معاون مرخص. لوحدهم بصورة مستقلة، بل يج المعاونين العمللا يجوز لمساعدي المهنيين الصحيين  16.1.12
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 .يجب تقديم كشف المواد بالاضافة ا�� الشهادة بهدف التحقق وتحديد التخصص المناسب 16.1.13

إف�يقيا، السويد، المملكة  لندا، جنوبيطبق ما ي�� ع�� المهنيين الحاصلين ع�� ترخيص ساري المفعول من كل من النمسا، استراليا، بلجيكا، كندا، فرنسا، ألمانيا، إيرلندا، هو 16.1.14

 المتحدة، الولايات المتحدة الأم�يكية، نيو�يلاندا:

 ، ش�يطة عدم مرور ما ي�يد عن السنتين من اخر خبرة او تا�يخ التخرج. الاساسية الإعفاء من شرط الخبرة •

 الإعفاء من الامتحان •

 استيفاء شرط توفير شهادة حسن سيرة وسلوك مهني ساري المفعول •

كمال التدقيق ع�� المستندات من شهادات وخبرات •  وتراخيص  إ

قائمة أعلاه غير ناطقة باللغة توفير ما يثبت كفاءة �� اللغة الإنجلي�ية �� حال لم يكمل المهني دراسته الجامعية باللغة الإنجلي�ية أو أن ترخيصه يعود لدولة من ال •

 الإنجلي�ية

 TOEFL  500ما لا يقل عن 

 IELTS 5.0 يقل عن ما لا 

 Occupational English Test (OET)  ما لا يقل عن درجةC 

 Cambridge Assessment English  169مالا يقل عن 
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 المعاون مهني الصحيلللترخيص  ات المطلوبةالمؤهلات العلمية والخبر  .17

 المعاون الصحي 17.1
 المسمى المهني   المؤهلات العلمية الخبرات العملية

 نتين �� مجال التخصصخبره لا تقل عن س

درجه البكالو�يوس أو الدبلوم �� العلوم الصحية المساندة مع التركيز �� التد�يب ع�� 
 إحدى المجالات التالية:

 التنظير 
 علم أمراض المسالك البولية 

فني الصحة المعاون (مجال 
 التخصص)
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 التخدير  17.2
 المسمى المهني   المؤهلات العلمية الخبرات العملية

عد التخرج مباشرة �� لا تقل عن سنتين ب خبرة
 مجال ذا صلة

 درجة بكالو�يوس أو ما يعادلها �� تقنية التخدير 
   بكالو�يوس العلوم �� التم�يض أو ما يعادله أو بكالو�يوس �� الرعاية التنفسية أو

 ً  ما يعادلها وشهادة الدراسات العليا �� مجال التخدير من برنامج معترف به وطنيا
 خديرتقني ت

شرة بعد التخرج �� خبرة لا تقل عن سنتين مبا
 مجال ذات صلة

 فني تخدير برنامج فني معتمد �� التخدير ع�� ألا تقل مدة الدراسة فيه عن سنتين 
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 )ARTتقنية التلقيح بالمساعدة ( 17.3
 المسمى المهني   المؤهلات العلمية الخبرات العملية

) 5خبرة عملية لا تقل مدتها عن خمس (
�� مجال  سنوات، ع�� الأقل بعد التخرج مباشرة

 ذات صلة

  علوم المختبرات الطبية  /درجة بكالو�يوس �� العلوم الطبية 
 أو 

 .التركيز ع�� علم الأجنة البشري ن مع علم الحيوا /علم الأحياء /العلوم التطبيقية 

 تقني علم الأجنة 
يُعرف أيضاً بمصطلح تقني 

 تلقيح

 
 بيقية ع�� أحد العلوم التالية:تشتمل العلوم التط 17.3.1.1

 العلوم التطبيقية
 علم الخلايا

 علم الأحياء التطوري علم الأجنة

 علم التناسل البشري
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  علم السمعيات 17.4
 المسمى المهني   المؤهلات العلمية الخبرات العملية

) �� مجال 2خبرة عملية لا تقل عن سنتين (
 صحية �� منشأةعلوم السمعيات 

 و�يوس العلوم ��درجة بكال
Bachelor of Science (BSc) in Audiology  

Or  

BSc in Speech and Hearing  

Or  
Direct entry Master Degree in Audiology 

 
 

 تقني سمعيات  
 

) بعد التخرج �� 1خبرة عملية لا تقل عن سنه (
فى أو عيادة أو مجال علوم السمع �� مستش

 مركز تاهيل صحي

 يوس العلوم درجة بكالو� 
BSc in Speech Language Pathology, Speech Sciences or Communications 

Disorders Sciences 
 و

  Master Degree in Audiology درجة ماجستير ��
) بعد التخرج 2خبرة عملية لا تقل عن سنتين (

شفى أو عيادة أو �� مجال علوم السمع �� مست
 مركز تاهيل صحي

 مساعد تقني سمعيات ) �� مجال علم السمعيات2( دبلوم سنتين
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 جمي�� العلاج الت 17.5
 المسمى المهني   المؤهلات العلمية الخبرات العملية

) بعد التخرج 1ة (خبرة عملية لا تقل عن سنة واحد
 بصفة فني تجميل

قل مدة دبلوم �� العلاج التجمي�� أو مواد التجميل من معهد معتمد وطنياً شـــــــــرط ألا ت
 )1لدراسة عن سنة واحدة (ا

 فني تجميل  
aesthetician 
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 قلب ال عمليات تقنية 17.6
 المسمى المهني   المؤهلات العلمية الخبرات العملية

) �� مجال 2خبرة عملية لا تقل عن سنتين (
تقني عمليات قلب �� منشأة صحية، بالإضافة 

) حالة 100إ�� مستند معتمد يفيد إجراءمئة (
 وبصورة مستقلةيري بنفسه إرواء قلبي س� 

درجة بكالو�يوس أو دبلوم من مؤسسة تعليمية معتمدة �� إحدى تخصصات العلوم 
 الصحية 

 و
دبلوم عا�� أو شهادة �� مجال تقنية عمليات القلب متحصل عليها بعد شهادة 

 )1قل مدة الدراسة عن سنة واحدة (البكالو�يوس أو دبلوم �� العلوم الصحية ش�يطة ألا ت

 القلب عملياتني تق
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 تقنية القلب والأوعية الدموية  17.7
 المسمى المهني   المؤهلات العلمية الخبرات العملية

) �� مجال ذات 2خبرة عملية لا تقل عن سنتين (
العلمي، وذلك بعد التخرج  صلة بالتخصص

 مباشرة
 مويةتقني قلب وأوعية د مجال القلب والأوعية الدموية درجة بكالو�يوس العلوم ��

) �� مجال ذات 2خبرة عملية لا تقل عن سنتين (
العلمي، وذلك بعد التخرج  صلة بالتخصص

 مباشرة

شهادة علمية معتمدة �� مجال تخطيط القلب والأوعية الدموية لا تقل مدة الدراسة عن 
 ) 2سنتين (

 فني قلب وأوعية دموية

) �� مجال ذي 2خبرة عملية لا تقل عن سنتين (
العلمي، وذلك بعد التخرج  صلة بالتخصص

 مباشرة

شهادة �� برنامج تخطيط القلب الكه�با�� أو برنامج دبلوم �� العلوم الطبية أو العلوم 
) مع دليل اثبات 1الصحية المساندة شرط ألا تقل مدة الدراسة عن سنة واحدة (

 ع�� تخطيط القلب الكه�با��التد�يب الرسمي 
 فني تخطيط القلب 

 
 مجال تقني / فني تخطيط قلب  رخيصمسميات ت 17.7.1.1

Licensing Titles  مسمى الترخيص 
Catheterization Laboratory  قسطرة القلب 
ECG  تخطيط القلب 
Echo cardiographer تصوير القلب 
Vascular  الأوعية الدموية 
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 تقنية التجبيس  17.8
 المسمى المهني   المؤهلات العلمية الخبرات العملية

) بعد التخرج �� 2ن (تقل عن سنتي خبرة عملية لا
 مجال ذي صلة

 شهادة من مدرسة ثانوية عليا أو ما يعادلها
 و

 شهادة إنجاز دورة تد�يبية ذات صلة
  فني تجبيس

 
  



 
 
 
 
 

 
  

109 
 

 خدمات التعقيم المرك�ية 17.9
 المسمى المهني   المؤهلات العلمية الخبرات العملية

) �� مجال ذي 2خبرة عملية لا تقل عن سنتين (
 صلة

بمدة دراسة لا تقل عن سنتين  ادة دبلوم متوسط �� تقنية خدمات التعقيم المرك�يةشه
)2( 

 فني تعقيم 
شهادة �� أي مجال صحي ذي صلة مع شهادة اثبات عضوية مقدم الطلب مع أي مما 

 ي��: 
  شهادة صادرة عن مجلس التعقيم والتو�يع �� الولايات المتحدة الأم�يكية

)CBSPD(  
 لمية لخدمات إدارة مواد الرعاية الصحية المرك�ية (الجمعية العاIAHCSMM( 

) �� مجال ذي 1( سنةخبرة عملية لا تقل عن 
 صلة

 شهادة الثانوية العامة
 و

 شهادة تد�يب عم�� �� مجال التعقيم بمستشفى أو من جهة حكومية معتمدة  
 مساعد فني تعقيم 
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 قنية التغذية والتغذية الس�ي�ية ت 17.10
 المسمى المهني   المؤهلات العلمية العمليةالخبرات 

ة فني تغذية س�ي�ية ) بصف2خبرة عملية لا تقل عن سنتين (
 �� مركز صحي

 ة بكالو�يوس �� علوم التغذيةدرج

 تقني تغذية س�ي�ية 
درجة بكالو�يوس �� علوم الصحة مع تخصص �� علم التغذية (انظر الجدول 

 أسفل)
 و

 ة ماجستير �� علم التغذيةأو درجدبلوم دراسات عليا 
بعد التخرج �� مجال علم ) 2خبرة عملية لا تقل عن سنتين (

 التغذية
 تقني تغذية  درجة بكالو�يوس �� التغذية / تغذية الصحة العامة

 

 أمثلة عن الشهادات المعادلة �� مجال التغذية والتغذية الس�ي�ية: 17.10.1.1

 المؤهلات العلمية التغذية الس�ي�ية التغذية
 بكالو�يوس العلوم �� التغذية  √ 
 بكالو�يوس العلوم �� التغذية والحمية الغذائية  √ 
 بكالو�يوس العلوم �� التغذية الس�ي�ية والحمية الغذائية  √ 

 بكالو�يوس العلوم �� التغذية   √
 بكالو�يوس العلوم التغذية وتقنية الأغذية    √
 الو�يوس علوم الصحة (تخصص تغذية)بك  √
 بكالو�يوس زراعة الأراضي القاحلة / التغذية والأغذية من جامعة الإمارات (كلية الأنظمة الغذائية)  √
 بكالو�يوس علوم أغذية / إدارة أنظمة الخدمات الغذائية   √
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 الدعم الس�يري لطب أسنان 17.11
 المسمى المهني   المؤهلات العلمية الخبرات العملية

 الامتياز الخبرة غير مطلوبة بعد فترة
الأسنان / دكتوراة �� جراحة الأسنان / بكالو�يوس ��  طبدكتوراة �� درجة 

  جراحة الأسنان
 

 مساعد طبيب أسنان 
) بعد التخرج �� مجال ذي 1ة (الخبرة لا تقل عن سنة واحد

 صلة
قل عن دبلوم مساعد طبيب أسنان أو ممرض أسنان بمدة دراسة لا ت

 ) أو شهادة معادلة2سنتين (

 يوس أو الدبلوم �� مجال التم�يضدرجة البكالو�  ) بعد التخرج �� مجال ذي صلة2ن (الخبرة لا تقل عن سنتي

 درجة بكالو�يوس �� صحة الأسنان ) بعد التخرج �� مجال ذي صلة2( الخبرة لا تقل عن سنتين
سنوات بعد التخرج �� مجال ذي ) 4الخبرة لا تقل عن أ�بعة ( فني صحة الأسنان 

 صلة
 )2لا تقل مدة الدراسة عن سنتين (دبلوم �� صحة الاسنان ع�� أ

 لوم �� تقنية مختبرات طب الأسناندرجة بكالو�يوس الع التخرج �� مجال ذي صلة) بعد 2( الخبرة لا تقل عن سنتين
بعد التخرج �� مجال ذي  ) سنوات4الخبرة لا تقل عن أ�بعة ( فني معمل أسنان

 صلة
كمال برنامج م لا تقل مدة عتمد �� تقنية معمل مختبرات الأسنان ع�� أإ

 )2الدراسة عن سنتين (

 ) �� مجال ذي صلة2( الخبرة لا تقل عن سنتين
 شهادة مدرسة ثانوية أو ما يعادلها

 و
 شهادة إثبات تد�يب 

 *معاون فني أسنان

 

 ومختبرات طب الأسنان ولا يجوز له مساعدة طبيب الأسنان. �� معامل وبشكل مستقل العمل وحدهيجوز له  معاون فني أسنان لا :ملاحظة*
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 التشخيص الكهروعصبي  17.12
 المسمى المهني   المؤهلات العلمية الخبرات العملية

التخرج �� ) بعد 2( الخبرة لا تقل عن سنتين
 مجال ذي صلة �� مستشفى

الفي�ياء  درجة بكالو�يوس �� مجال العلوم التطبيقية تخصص الفسيولوجيا العصبية أو
 سنوات) 3البيولوجية أو الفسيولوجيا أو ما يعادلها مع دبلوم لا تقل مدته عن ثلاث (

 الكهروعصبي  تقني التشخيص

 درجة دبلوم متوسط، ع�� ألا تقل مدة الدراسة عن سنتين.
 شهادة تثبت التسجيل �� أي من الهيئات التالية:و

 ة الدماغ أو ما يعادلهاكه�بائي المجلس الأم�يكي لتسجيل تقنيي تخطيط 
 ادلهاأو ما يع المجلس الأم�يكي لتسجيل تقنيي فحوصات الإستجابات المثارة 
 راسة اعتلال النوم أو ما يعادلهاالجمعية الأم�يكية لتقنيي د 
 للفسيولوجيا العصبية الس�ي�يةمجلس التسجيل الب�يطا �� 
  الفسيولوجيا العصبية �� نيوزلندامجلس التسجيل لأخصائيي 
 الجنوب أف�يقي بصفة تقني س�يري التسجيل 

) بعد التخرج �� 2( الخبرة لا تقل عن سنتين
 صلة �� مستشفىمجال ذي 

 فني تخطيط كه�بائية الدماغ  )1شهادة برنامج معتمد مدته سنة واحدة (و دة مدرسة ثانوية أو ما يعادلهاشها
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 الخاصة بتقني التشخيص الكهروعصبيمسميات التراخيص  17.12.1.1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Licensing Titles مسمى الترخيص 
Electro- Neurodiagnostics تقني التشخيص الكهروعصبي 
EEG   تقني تخطيط الدماغ 
EMG  تقني تخطيط العضلات 
Evoked Potential   تقني فحوصات الاستجابات المثارة 
Polysomnographic تقني دراسة اعتلال النوم 
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 وارئ الخدمات الطبية للط 17.13
 المسمى المهني   المؤهلات العلمية الخبرات العملية

كممرض  )2خبرة عملية لا تقل عن سنتين (
سم �� ق مسجل ش�يطة أن تكون إحداهما

 الطوارئ أو كمسعف طوارئ متقدم

 درجة البكالو�يوس �� مجال التم�يض 
 و

) ACLSمتقدم ()، إسعاف القلب الPHTLشهادة إسعاف حالات الإصابة ما قبل المستشفى (
 ) سا�ية المفعول PALS( وإسعاف الأطفال المتقدم

 ممرض مسعف

) بعد إنتهاء 2ن سنتين (خبرة عملية لا تقل ع
 التد�يب

) أو 2شهادة تد�يب معتمدة كمسعف طوارئ متقدم. شرط ألا تقل مدة الدراسة عن سنتين (
 )2لا تقل مدة الدراسة عن سنتين (شهادة دبلوم متوسط 

 و
) ACLS)، إسعاف القلب المتقدم (PHTLسعاف حالات الإصابة ما قبل المستشفى (شهادة إ

 ) سا�ية المفعولPALS( وإسعاف الأطفال المتقدم

 مسعف طوارئ متقدم 

) بعد 1خبرة عملية لا تقل عن سنة واحدة (
 PALSو PHTL ،ACLSإنتهاء التد�يب شهادة 

 المفعول سا�ية

 توسط. ، شرط أن لا تقل مدة الدراسة عن ثمانية أسابيع.شهادة تد�يب معتمدة كمسعف طوارئ م
 و

) ACLS)، إسعاف القلب المتقدم (PHTLشهادة إسعاف حالات الإصابة ما قبل المستشفى (
 ) سا�ية المفعولPALS( وإسعاف الأطفال المتقدم

 مسعف طوارئ متوسط 

) بعد 1( خبرة عملية لا تقل عن سنة واحدة
 إنتهاء التد�يب 

 ) أسابيع.4د�يب معتمدة كمسعف طوارئ مبتدئ، شرط ألا تقل مدة الدراسة عن أ�بعة (شهادة ت
   و

 المفعول سا�ية BTLSو BLSشهادة 
 مسعف طوارئ مبتدئ

 
 DCAS)تقديم الطلبات إ�� مؤسسة د�� لخدمات الإسعاف ( EMTs/Paramedics: �� إمارة د�� يتعين ع�� حام�� شهادات مسعف طوارئ متقدم ملاحظة
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 Forensic Allied Health المعاونون الطب الشرعي ومهني* 17.14
 

 

 

 

 المسمى المهني   المؤهلات العلمية الخبرات العملية
) �� مجال ذي صلة ، منها عام واحد 2خبرة سنتين (

 ) كتقني جثث1(
 تقني مشرحة      بكالو�يوس �� علم الجثث أو مجال ذي صلة

ام واحد ) �� مجال ذي صلة ، منها ع2خبرة سنتين (
 ) هو فني مو��1(

 فني مشرحة دبلوم �� علم الجثث أو مجال ذي صلة

 ) �� مجال ذي صلة2خبرة سنتين (
 الانتهاء من الثانوية العامة

 و
 شهادة تؤكد التد�يب العم�� الوظيفي

 مساعد فني مشرحة

) �� مجال ذي صلة ، منها عام واحد 2خبرة سنتين (
 ) كطبيب أنثروبولوجي شرعي1(

مھني علم العظام الشرعي (الانثروبولوجیا  لو�يوس �� الأنثروبولوجيا أو ما يعادلها وماجستير �� تخصص الطب الشرعيبكا
 الجنائیة)

) �� مجال ذي صلة ، منها عام واحد 2خبرة سنتين (
 ) هو فني أنثروبولوجيا الطب الشرعي1(

نثروبولوجیا فني علم العظام الشرعي (الا   بكالو�يوس �� الأنثروبولوجيا
 الجنائیة)

) �� مجال ذي صلة منها عام واحد 2خبرة سنتين (
 ) كطبيب آثار شرعي1(

مھني علم التنقیب الشرعي (الاركیولوجیا    بكالو�يوس �� علم الآثار أو علم وظائف الأعضاء أو الدراسات التش�يحية
 الجنائیة

) �� مجال ذي صلة منها عام واحد 2خبرة سنتين (
 صص �� علم الحشرات) كمتخ1(

)) �� علم الحشرات 2درجة البكالو�يوس أو ما يعادلها (لا تقل مدة الدورة عن سنتين (
 الشرعي أو أنثروبولوجيا الطب الشرعي والبيولوجي والفي�يا��

 حشرات-تقني طب شرعي      
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 مرشد الأمراض الوراثية  17.15
 المسمى المهني   المؤهلات العلمية الخبرات العملية

ول ) بعد الحص2خبرة عملية لا تقل عن سنتين (
 ع�� الماجستير �� مجال ذي صلة

 �� مجال ذي صلة بالرعاية الصحيةدرجة بكالو�يوس �� العلوم الطبية، علم النفس أو 
 و

 ماجستير �� الاستشارة الوراثية
  مرشد الأمراض الوراثية
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 فني زراعة شعر  17.16
 المسمى المهني   العلميةالمؤهلات  الخبرات العملية

) بعد الحصول 2خبرة عملية لا تقل عن سنتين (
 صلةع�� الشهادة �� مجال ذي 

) سنوات) �� 3درجة بكالو�يوس �� العلوم أو دبلوم (مدة الدراسة لا تقل عن ثلاثة (
 ونة ع�� أن يشمل تخصص زراعة شعرالصحة المعا

 فني زراعة شعر

 درجة بكالو�يوس �� التم�يض
 و

 شهادة اثبات التد�يب العم�� تفيد بما ي��:
 قد تم �� مركز زراعة شعر مرخصأن يكون التد�يب العم �� 
  جراح مرخصأن يكون التد�يب بإشراف 

 حالة/ بالسنة) 20أن يكون عدد الحالات التي شارك �� تنفيذها سنوياً (ع�� الأقل 
 

 اف مباشر من جراح تجمیل أو طبیب مصرح لھ لزراعة الشعر حسب معاییر كل جھة تنظیمیة"لا یجوز لفني زراعة الشعر العمل إلا تحت إشر: ملاحظة 
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 التثقيف الصحي 17.17
 المسمى المهني   المؤهلات العلمية الخبرات العملية

 الخبرة غير مطلوبة

كاديمي �� إحدى المجالات الصـــــــحية (وحاصـــــــل ع�� ترخيص من إحدى الجهات  مؤهل أ
 الصحية

 و
ج دراســـــات عليا معتمد من الهيئات الصـــــحية �� تخصـــــص التثقيف الصـــــحي برنامإتمام 

ً ) 12(ع�� ألا تقل مدة الدراسة عن اثني عشر   شهرا

 ضابط تثقيف صحي

 
هذا المسمى من قبل  واحدة اعتبارا من تا�يخ نشر هذا القرار وستتم مراجعة ترخيص ولمدة سنةفقط  ظبي أبو- الصحة دائرةسيتم ترخيص ضابط تثقيف صحي من قبل : ملاحظة

  .السلطات بعد انتهاء المدة المحددة
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 الشعر باليزر فني تخفيف 17.18
 المسمى المهني   المؤهلات العلمية الخبرات العملية

 الخبرة غير مطلوبة

كاديمي بصفة ممرض مسجل أو معالج تجميل (وحاصل ع�� ترخيص من  مؤهل أ
 إحدى الجهات الصحية)

 و
كمال  لتخفيف الشـعر باليزر دورة تد�يب معتمدة  حالات عملية  10مع توفير دليل ع�� ا

 " لمتطلب دورة التد�يب المعتمدة.

 فني تخفيف الشعر بالليزر 

) بعد الحصول ع�� 1خبرة عملية لا تقل عن سنة (
 الشهادة �� مجال تخفيف الشعر بالليزر

كاديمي بصفة ممرض مسجل أو معالج تجميل  مؤهل أ
  و

كمال  يزرلدورة تد�يب معتمدة لتخفيف الشعر بالإتمام بنجاح   10مع توفير دليل ع�� ا
 حالات عملية " لمتطلب دورة التد�يب المعتمدة.

كاديمي بصفة ممرض مسجل أو معالج تجميل  مؤهل أ
 و

شهادة دورة لتخفيف الشعر بالليزر معتمدة من الهيئات التالية �� حال كانت الدورة من 
 : الع�بية المتحدة خارج دولة الإمارات

 ) جمعية تخفيف الشعر الطبية والس�ي�يةSCHMR( 
 ) المجلس الوطني لشهادات تخصص اليزرNCLC( 

كمال   حالات عملية " لمتطلب دورة التد�يب المعتمدة. 10مع توفير دليل ع�� ا
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 التصوير الشعاعي الطبي   17.19
 المسمى المهني   المؤهلات العلمية الخبرات العملية

) بعـــــد 2رة عمليـــــة لا تقـــــل عن ســــــــــنتين (خب

 الحصول ع�� الشهادة �� مجال ذي صلة

درجة بكالو�يوس من جامعة معتمدة تخصـــــص التصـــــوير بالأشـــــعة، تقنية الأشـــــعة أو برنامج 

 التصوير التشخيصي / الطبي

 تقني أشعة
 ) سنوات3دبلوم أشعة ع�� ألا تقل مدة الدراسة عن ثلاثة (

 )2� برنامج التصوير بالأشعة بمدة دراسة لا تقل عن سنتين (شهادة دبلوم متوسط � 
 و 

 تسجيل / شهادة أو اعتماد بصفة مصور أشعة (انظر الجدول أدناه)

) بعد 1خبرة عملية لا تقل عن سنة واحدة (

 التخرج
 أو برنامج التصوير الطبي درجة بكالو�يوس �� التصوير بالأشعة / تقنية الأشعة

 فني أشعة 
) بعد التخرج 2ملية لا تقل عن سنتين (خبرة ع

 �� مستشفى
 )2دبلوم أو ما يعادله بصفة فني أشعة ع�� ألا تقل مدة الدراسة عن سنتين (

) بعـــــد 2خبرة عمليـــــة لا تقـــــل عن ســــــــــنتين (

 الحصول ع�� الشهادة �� مجال ذي صلة

 

) 3عن ثلاث ( درجة بكالو�يوس �� الرنين المغناطيسي أو دبلوم ع�� ألا تقل مدة الدراسة

 تقني الرنين المغناطيسي  سنوات

 درجة بكالو�يوس �� التصوير بالأشعة / تقنية الأشعة أو برنامج التصوير الطبي 
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 المسمى المهني   المؤهلات العلمية الخبرات العملية
 و

دبلوم دراسات عليا بعد التخرج �� الرنين المغناطيسي لا تقل مدة الدورة / التسجيل عن 
كي لتقنيي الأشعة شهراً بصفة تقني رنين مغناطيسي مع شهادة السجل الأم�ي 12

)ARRT أو شهادة (  UK HPC، AIR،  انظر) أدناه)الجدول أو اي شهادة معادلة أخرى 

) بعد التخرج 2خبرة عملية لا تقل عن سنتين (

 �� مجال ذي صلة

) ســـــنوات �� مجال التشـــــخيص بالأشـــــعة فوق 3درجة بكالو�يوس أو دبلوم لا يقل عن ثلاث (

 الصوتية أو السونوغرا��

 أشعة صوتية تقني 

شــهادة دبلوم متوســط �� التصــوير بالأشــعة فوق الصــوتية (الســونوغرا��) لا تقل مدة الدراسـة 
 )2( عن سنتين
شهادة أو اعتماد بصفة مصور أشعة / مصور صو�� (سونوغرا��) (انظر الجدول  وتسجيل /

 أدناه)
وير بالأشــعة / تقنية درجة بكالو�يوس أو دبلوم من مؤســســة تعليمية معتمدة �� مجال التصــ
 ) سنوات3الأشعة أو التصوير الشعاعي الطبي ع�� ألا تقل مدة الدراسة عن ثلاث (

شـــــهراً �� مجال  12شـــــهادة دراســـــات عليا بعد التخرج أو دبلوم لا تقل مدة الدراســـــة عن  مع
 التشخيص بالأشعة فوق الصوتية

) بعد التخرج 1خبرة لا تقل عن سنة واحدة (
 النووي �� مجال الطب

درجة بكالو�يوس أو دبلوم أو مايعادله من مؤسسة تعليمية معتمدة �� مجال التصوير بالطب 
 تقني طب نووي  ) سنوات)3النووي (لا تقل مدة الدراسة عن ثلاثة (

) بعد التخرج �� 2خبرة لا تقل عن سنتين ( 
 مجال الطب النووي

  برنامج معتمد �� الطب النووي) من 2دبلوم متوسط لا تقل مدة الدراسة عن سنتين (
 بالجدول أدناه) 2وتسجيل / شهادة سا�ية المفعول (يرجع للملاحظة 
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 المسمى المهني   المؤهلات العلمية الخبرات العملية

) بعد التخرج �� 2خبرة لا تقل عن سنتين (
 مجال الطب النووي

درجة بكالو�يوس / دبلوم / دبلوم متوســـــــط �� التصـــــــوير بالأشـــــــعة، تقنية الأشـــــــعة أو برنامج 
 التصوير الطبي 
 ) �� مجال الطب النووي1واحدة ( تير، ع�� ألا تقل مدة الدراسة عن سنةودبلوم / ماجس

 تقنية التصوير بالأشعة الطبية  الطبي التصوير /المؤهلات العلمية المعادلة للتصوير بالأشعة  17.19.1
 

 التصوير الشعاعي الطبي  
 تصوير طبي

 تصوير إشعاعي 
 تقنية التصوير بالأشعة

 تصوير تشخيصي 
 حية (التصوير الإشعاعي أو التصوير الطبي)العلوم الص

 علوم الأشعة الطبية 
 

تخصص تش�يح وفسيولوجيا وشهادة دراسات عليا بعد التخرج /  س �� مجالات صحية ذات صلة وتركز ع��بالنسبة للأشعة فوق الصوتية / الرنين المغناطيسي، درجة بكالو�يو  ملاحظة:
 ين المغناطيسي.ق الصوتية أو الرندبلوم �� الأشعة فو
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 قائمة شهادات التسجيل والاعتماد 17.19.2
 

 الأشعة الصوتية الطب النووي الرنين المغنطيسي عام والاعتمادشهادات التسجيل 
 √ √ √ √ ARRT)الأشعة (السجل الأم�يكي لتسجيل تقنيي 

 √    (ARDMS)السجل الأم�يكي للأشعة الصوتية التشخيصية 
  √ √ √ (CAMRT)الطبي تقنيي الإشعاع شهادة الرابطة الكندية ل

 √    الاعتماد الكندي للأشعة الصوتية
  √ √ √  (AIR)اعتماد المعهد الأسترا�� للأشعة 

 √    (ASAR)سجل اعتماد تقنيي الأشعة الصوتية الأسترا�� 
 √ √ √ √ تنظيم الرعاية الصحية والاجتماعية للمهنيين �� ايرلنداالتسجيل �� 

  √   .N.M.T.C.B)ورد الأم�يكي لتقنيي الطب النووي (شهادة الب
 (REA)اثبات اجتياز امتحان التسجيل 

 شهادة التسجيل �� مجلس نيو�يلندا لتقنيي الاشعاع الطبي وأ
√ √ √ √ 
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 المختبرات الطبية  17.20
 الخبرات العملية المؤهلات العلمية   المسمى المهني   

 فني سحب دم 

�� تد�يب معتمد �� مجال علوم المختبرات الطبية لا تقل مدة شهادة تثبت الحصول ع 

 ) أشهر 6الدراسة عن ستة (
 ) �� مجال سحب الدم1سنة واحدة (خبرة لا تقل عن 

 دم معتمد  برنامج سحبإجتياز 

 )1شهادة �� مجال العلوم الصحية لا تقل مدة الدراسة عن سنة واحدة (

 فني مختبرات طبية 

عن سنتين  تقل مدة الدراسة ألامعتمد ع�� دة فني مختبرات طبية من برنامج دبلوم أو شها

 أو )2(
) على ان یتضمن البرنامج تدریب عملي Biotechnologyشھادة البكالوریوس في علوم التقنیات الحیویة (

 ومواد تخصصیة في علم المختبرات الطبیة

 ) �� مجال ذي صلة2خبرة عملية لا تقل عن سنتين (

 مختبرات طبية  تقني
درجة بكالو�يوس �� تقنية المختبرات الطبية / علوم المختبرات الطبية أو العلوم الطبية 

 الحيوية
 ذي صلة) �� مجال 2خبرة عملية لا تقل عن سنتين (

  مسميات

 طبية التخصص المختبرات 

 (انظر الجدول أدناه)

ن يشمل المنهاج سنة �� احدى درجة بكالو�يوس العلوم �� تقنية المختبرات الطبية ع�� ا

درجة بكالو�يوس �� إحدى مجالات أو  مجالات التخصص المطلوبة حسب الجدول ادناه

 التخصص المطلوبة للمختبرات الطبية حسب الجدول ادناه

 ) �� مجال ذي صلة2خبرة عملية لا تقل عن سنتين (

 �� مجال التخصص درجة بكالو�يوس علوم �� تقنية المختبرات الطبية / بكالو�يوس 

 �� مجال التخصص ASCPشهادة من الجمعية الأم�يكية للأمراض الس�ي�ية و 
 ) �� مجال ذي صلة2خبرة عملية لا تقل عن سنتين (
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درجة بكالو�يوس �� تقنية المختبرات الطبية / علوم المختبرات الطبية أو العلوم الطبية 
 الحيوية

 � مجال ذي صلة) � 4خبرة عملية لا تقل عن أ�بع سنوات (

 عالم س�يري

 بكالو�يوس علوم �� تقنية المختبرات الطبية / علم المختبرات الطبية أو مؤهل معادل 
 و

 (انظر الجدول أدناه) من جامعة معتمدة ذي صلةدرجة ماجستير �� مجال تخصص 
 ) سنوات �� مجال ذي صلة3ثلاث ( خبرة

 علم المختبرات الطبية أو مؤهل معادل بكالو�يوس علوم �� تقنية المختبرات الطبية / 
 و

 درجة الدكتوراة �� مجال تخصص ذات صلة (انظر الجدول أدناه) من جامعة معتمدة
 لةص ) �� مجال ذي2خبرة سنتين (

 مجالات الاختصاص للمختبرات الطبية 17.20.1.1

  Speciality fields  مجال الإختصاص 
 Blood Banking/Transfusion بنك الدم/ نقل الدم

 Clinical Biochemistry الس�ي�يةالكيمياء الحيوية 
 Cytogenetic علم الوراثة الخلوي

 Cytology علم الخلية 
 Genetics علم الوراثة 

 Hematology علم الدم 
 Histocompatibility and Immunogenetic عالم التوافق النسيجي والمناعة الجينية 

 Histotechnology أمراض الأنسجة 
 Immunology علم المناعة 

 Medical Microbiology علم الجراثيم الطبي
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 Molecular Biology علم الأحياء الج�يئي
 Molecular Genetics علم الوراثة الج�يئية

 الفي�ياء الطبية  17.21
 الخبرات العملية المؤهلات العلمية   المسمى المهني   

 تقني الفي�ياء الطبية 
�ياء أو ما يعادلها وشهادة ماجستير أو دكتوراه �� طب بكالو�يوس �� الفي

 الفي�ياء أو هندسة في�ياء أو في�ياء حيوية أو في�ياء إشعاعية
) بعد 2خبرة عملية لا تقل عن سنتين (

 مستشفىالتخرج �� 

 مساعد تقني الفي�ياء الطبية 
رنامج درجة بكالو�يوس علوم �� الفي�ياء الإشعاعية أو الفي�ياء الطبية من ب

 معتمد أو مايعادله
) بعد 2ن (خبرة عملية لا تقل عن سنتي

 التخرج �� مجال ذي صلة
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 العلاج الإشعاعي  17.22
 الخبرات العملية المؤهلات العلمية   المسمى المهني   

 درجة بكالو�يوس �� العلاج الإشعاعي تقني العلاج الإشعاعي
بعد التخرج ) 2خبرة عملية لا تقل عن سنتين (

 جال العلاج الإشعاعي�� م

 فني العلاج الإشعاعي
 ألادبلوم أو شهادة من مؤسسة تعليمية معتمدة �� مجال العلاج الإشعاعي شرط 

 ) أو ما يعادله2تقل المدة الدراسية عن سنتين (
بعد التخرج  )2خبرة عملية لا تقل عن سنتين (

 �� مجال العلاج الإشعاعي

 جيلدز �� ممارسة ورش العمل أو ما يعادله مؤهل سيتي آند فني قوالب الاشعاع 
ورش  ��) 2خبرة عملية لا تقل عن سنتين (

 عمل

 
 برامج تقنية العلاج الإشعاعي  17.22.1

 اسم البرنامج
 تقنية العلاج الإشعاعي (الولايات المتحدة الأم�يكية)

 المعالجة الشعاعية للأورام الكندية 
 الأشعة العلاجية (المملكة المتحدة)

 الإشعاعي  العلاج
 علوم المعالجة الشعاعية للأورام  
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 العلاج الوظيفي  17.23
 الخبرات العملية المؤهلات العلمية   المسمى المهني  

 معالج وظيفي

مدة تقل  ألادرجة بكالو�يوس أو دبلوم من مؤسسة تعليمية معتمدة �� مجال العلاج الوظيفي ع�� 
) 2تقل عن سنتين ( خبرة عملية لا ) سنوات3الدراسة عن ثلاثة (

 التخرج �� مجال العلاج الوظيفي بعد
 العلاج الوظيفي البكالو�يوس) ��شهادة ماجستير معترف بها (مدموجة مع 

 )2تقل مدة الدراسة عن عامين ( ألاخ�يج دورة معتمدة �� مجال العلاج الوظيفي ع��  فني علاج وظيفي
) 2خبرة عملية لا تقل عن سنتين (

 �� مجال العلاج الوظيفيد التخرج بع

 ) سنوات3ع�� ألا تقل مدة الدراسة عن ثلاثة ( النفسي الحركيدرجة بكالو�يوس �� مجال العلاج  معالج نفسي حركي
) 2خبرة عملية لا تقل عن سنتين (

لنفسي بعد التخرج �� مجال العلاج ا
 الحركي

 
 ل بصورة مستقلة.لا يجوز لفني العلاج الوظيفي العم ملاحظة:
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 غرف العمليات  تقنية 17.24
 الخبرات العملية المؤهلات العلمية   المسمى المهني   

 فني غرف العمليات 
تقل مدة الدراسة  ألادبلوم �� غرف العمليات أو شهادة دبلوم متوسط �� تقنية الجراحة ع�� 

 ) 2(عن سنتين
) 2لا تقل عن سنتين (خبرة عملية 
 بعد التخرج
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 *البصر فحص 17.25
 الخبرات العملية المؤهلات العلمية مهنيالمسمى ال

 فني صرف عدسات طبية 

أو صرف الوصفات  درجة بكالو�يوس علوم �� مجال صرف العدسات الطبية
 الطبية البص�ية

) بعد التخرج �� مجال صرف 2خبرة لا تقل عن سنتين (
 العدسات الطبية 

) �� صرف 2نتين (تقل مدة الدراسة عن س ألاشهادة دبلوم متوسط / دبلوم ع�� 
 الوصفات الطبية البص�ية أو فحص البصر  

) بعد التخرج �� مجال 4خبرة لا تقل عن أ�بعة سنوات (
 صرف عدسات طبية 

 ) بصفة فني عيون2خ�يج برنامج معتمد لا تقل مدة الدراسة عن سنتين ( فني عيون 
) بعد التخرج �� مجال تصوير 2خبرة لا تقل عن سنتين (

 مجال تصوير الأوعية بالأشعة ً الفلو�ية  و نية العيوشبك

 فني بص�يات 
تقل مدة الدراسة  ألادرجة بكالو�يوس أو دبلوم �� البص�يات / دكتور بص�يات ع�� 

 ) سنوات3عن (
) بعد التخرج �� مجال ذي 2خبرة لا تقل عن سنتين (

 صلة

 مقوم بصر

من مؤسسة لبصر درجة بكالو�يوس العلوم او مؤهل معادل �� مجال تقويم ا
 علمية معتمدة

) بعد التخرج �� مجال تقويم 2خبرة لا تقل عن سنتين (
 البصر 

) مع تسجيل ساري المفعول بصفة مقوم بصر مسجل 2مؤهل مدته سنتين (
 لدى أحد الهيئات التالية:

 مجلس المهنيين الصحيين �� المملكة المتحدة 
 المجلس الأم�يكي لتقويم البصر 
 ية لتقويم البصرالجمعية العالم 
 الجمعية الكندية لتقويم البصر 

) بعد التخرج �� 4خبرة لا تقل عن أ�بعة سنوات (
 مستشفى 
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 ملاحظة:*
 .كز النظارات  لا يجوز لفني صرف العدسات الطبية العمل إلا �� مرا
 .لا يجوز لفني العيون العمل إلا مع طبيب عيون 
 كز يون يجوز لفني البص�يات العمل �� عيادات طب الع  النظارات. ومرا
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 *ةالصيدل 17.26
 الخبرات العملية المؤهلات العلمية   المسمى المهني   

 صيد�� س�يري
 

 ) سنوات6دة الدراسة فيها عن ست (لا تقل م PHARM Dدكتور �� الصيدلة أو شهادة 
) بعد 2خبرة لا تقل عن سنتين (

 6المؤهل ع�� ان تشمل الخبرة مدة 
 د��"أشهر �� المستشفى كحد أ

 بكالو�يوس �� الصيدلة 
 و

) �� الصيدلة الس�ي�ية أو دكتور �� 2مؤهل دراسات عليا لا تقل مدة الدراسة فيه عن سنتين (
 PHARM Dالصيدلة أو شهادة 

 صيد��
) بعد 2خبرة لا تقل عن سنتين ( بكالو�يوس �� الصيدلة 

 دكتور �� الصيدلة التخرج بصفة صيد�� 

 ) 2وم �� برنامج صيدلة لا تقل مدته عن سنتين (دبل فني الصيدلة 
) بعد 2خبرة لا تقل عن سنتين (

 التخرج بصفة فني صيدلة  
 

  ملاحظة:*
 ) بعد شهادة التخصص2يمكن الحصول ع�� الخبرة العلمية لمسمى الصيد�� الس�يري عن ط�يق برنامج إقامة معتمد كصيد�� س�يري لمدة لا تقل عن سنتين (. 
 رة فني الصيدلة والصيد�� لدى الشركات الصيدلانية (الدوائية) أو مندو�� المبيعات.لا تقبل خب 
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 مساعد طبيب 17.27
 ةالخبرات العملي  ةالمؤهلات العلمي  المسمى المهني   

 مساعد طبيب 

 هادة تخرج �� دراسات مساعد طبيب ش

) 4ل عن أ�بعة (خبرة عملية لا تق
 سنوات بعد التخرج

 من خلال الجمعية الطبية الكندية للاعتماد الأكاديمي المشترك  خ�يج برنامج معتمد
 أو

 مز للاعتماد الأكاديمي �� هولنداخ�يج دبلوم مساعد طبيب رئيسي معتمد من قبل جمعية فلا
 مع

 و الترخيص الوطني كمساعد طبيب أالشهادة الوطنية 
  ماجستير �� دراسات مساعد طبيب 

 أو
 خ�يج بكالو�يوس العلوم 

 و
 تمام برنامج تد�يب مساعد طبيب معتمد إ
 و

 الشهادة الوطنية او الترخيص الوطني كمساعد طبيب

) 2خبرة عملية لا تقل عن سنتين (
 بعد التخرج 
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 العلاج الطبيعي  17.28
 الخبرات العملية المؤهلات العلمية   المسمى المهني   

 معالج طبيعي
) بعد التخرج 2خبرة لا تقل عن سنتين ( ي أو العلاج الفي�يا��درجة بكالو�يوس علوم �� مجال العلاج الطبيع

 العلاج الطبيعي البكالو�يوس) ��شهادة ماجستير معترف بها (مدموجة مع  بصفة معالج في�يا��

 فني علاج طبيعي
تقل مدة  ألادبلوم أو شهادة دبلوم متوسط �� العلاج الطبيعي أو العلاج الفي�يا�� ع�� 

 )2( تينالدراسة عن سن
بعد التخرج  )2خبرة لا تقل عن سنتين (
 بصفة فني علاج طبيعي

 درجة بكالو�يوس �� العلاج ال�ياضي أو مؤهل معادل معالح �ياضي
د التخرج �� ) بع2خبرة لا تقل عن سنتين (

 مجال العلاج ال�ياضي

 *مدلك علاجي

لاً التعليمات ساعة شام 500برنامج تد�يب تدليك علاجي لا تقل مدة البرنامج عن 
  شراف مختص �� ذات المجالإالتثقيفية والس�ي�ية تحت 

 و
 سا�ية المفعول  BLSشهادة 

) بعد التخرج 2( خبرة لا تقل عن سنتين
 بصفة مدلك علاجي

 

 .فقطيتم ترخيص المدلك العلاجي من قبل هيئة الصحة بد��  ملاحظة:* 
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 علاج القدمين  17.29
 الخبرات العملية ية المؤهلات العلم  المسمى المهني   

 معالج القدمين 

مدة الدراسة عن ثلاثة تقل  ألادرجة بكالو�يوس أو دبلوم �� علاج القدمين من كلية معتمدة ع�� 
 ) سنوات3(

) بصفة 2ن سنتين (خبرة س�ي�ية لا تقل ع
 معالج القدمين

 العلوم �� علاج القدمين درجة ماجستير
) بصفة 1ة واحدة (خبرة س�ي�ية لا تقل عن ست

 معالج القدمين
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كيب المقومةالأط 17.30   راف الصناعية والترا
 الخبرات العملية المؤهلات العلمية   المسمى المهني   

كيب المقومة   تقني الأطراف الصناعية والترا
) سنوات �� مجال الأطراف 3درجة بكالو�يوس أو دبلوم لا تقل مدته عن ثلاثة (

كيب المقومة  الصناعية والترا
) بصفة تقني 2رة عملية لا تقل عن سنتين (خب

كيب المقومة  الأطراف الصناعية والترا

كيب المقومة   فني الأطراف الصناعية والترا
كيب المقومة ع��   ألاخ�يج برنامج معتمد �� مجال تقني الأطراف الصناعية والترا

 )2تقل مدة الدراسة عن سنتين (
ي ) بصفة فن2خبرة عملية لا تقل عن سنتين (

كيب المقومة  الأطراف الصناعية والترا

كيب الوجه   فني ترا
كيب الوجه الس�ي�ية ( ) بعد التخرج �� 2ن (خبرة عملية لا تقل عن سنتي ) أو من هيئات معادلةBCCAشهادة بورد �� ترا

 مجال ذي صلة
 شهادة من الرابطة الأم�يكية للعيون الاصطناعية
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 *علم النفس 17.31
 الخبرات العملية لمؤهلات العلمية ا  المسمى المهني  

 أخصا�� علم النفس

 درجة بكالو�يوس �� مجال علم النفس
 و

) من كلية علم نفس Ph.D.،Psy.D., Ed.D., D.Clin.Psyدرجة دكتوراة بعد التخرج (مثال: 
 معتمدة أو كلية علمية تخصص علم نفس

) بعد 2خبرة لا تقل عن سنتين (
 التخرج �� مجال ذي صلة

 ة بكالو�يوس �� مجال علم النفس درج
 و 

) لا تقل مدة الدراسة MSc، MA، M. Philدرجة ماجستير بعد التخرج بدوام كامل (يشمل 
) من كلية علم نفس معتمدة أو كلية تعليمية تخصص علم نفس شرط أن 2عن سنتين (

 ) سنوات4جة البكالو�يوس أ�بعة (تكون المدة الزمنية لدراسة در 

 النفسي فني القياس 
) �� علم القياس B.Scأو بكالو�يوس العلوم  BAالآداب درجة بكالو�يوس يشمل بكالو�يوس 

 النفسي
) بعد 2خبرة لا تقل عن سنتين (
 التخرج �� مجال ذي صلة

(هذا المسمى فقط  مساعد أخصا�� علم النفس
 لمواطني دولة الإمارات الع�بية المتحدة)

 علم النفس ) ��B.Scالعلوم أو بكالو�يوس  BAالآداب درجة بكالو�يوس (يشــــمل بكالو�يوس 
 الخبرة غير مطلوبة بعد التخرج من كلية علم النفس أو كلية تعليمية إختصاص علم نفس

 
 ملاحظة:*
  علم نفس مرخص. أخصا��شراف مباشر وعم�� من قبل إترخيص فني القياس النفسي يسمح له بمزاولة العمل فقط تحت 
 ��علم نفس مرخص. أخصا��شراف مباشر وعم�� من قبل إعلم النفس يسمح له بمزاولة العمل فقط تحت  ترخيص مساعد إخصا 
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 **مسميات تخصص علم النفس 17.31.1
 مسميات تخصص علم النفس

 الس�يري 
 الصحي
 الأطفال 

 رشاديالإ 
 الطب الشرعي 
 الزواج والأسرة 

 المهني  
 علم النفس العصبي

 التعليمي

 
�� الاختصاصات الس�ي�ية والصحية والعصبية النفسية، أما با�� مقدمي الطلبات للاختصاصات الأخرى علم النفس  أخصائييإمارة د�� تقوم هيئة الصحة بد�� بترخيص ��  :ملاحظة**

 .باتهم لدى هيئة تنمية المجتمعالمتبقية فعليهم تقديم طل
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 الصحة العامة  * 17.32
 خبرات العملیةال المؤھلات العلمیة   المسمى المھني  

 مھني حشرات طبیة

 درجة البكالوریوس في علم الحشرات

خبرة لا تقل عن سنتین بعد التخرج في مجال علم 
 الحشرات  

علم الأحیاء، علم الحیوان، الأنثروبولوجیا الفیزیائیة، الصحة العامة، درجة البكالوریوس في 
ھا؛ بالإضافة إلى شھادة دراسات علیا لا تقل علم الأحیاء الدقیقة، المختبرات الطبیة، أو ما یعادل

 عن سنة في علم الحشرات

مثقف صحي**

 

درجة البكالوریوس في أي من التخصصات الصحیة المعتمدة المذكورة في دلیل المعاییر 
شھادة دراسات علیا لا تقل مدتھ بالإضافة إلى  الموحدة لترخیص مزاولي المھن الصحیة 

 ج التثقیف الصحيشھرا في برنام عن 

خبرة لا تقل عن سنتین في مجال التثقیف الصحي

 

مھني صحي مرخص من قبل أي من الھیئات الصحیة التنظیمیة وشھادة  دراسات علیا لا تقل 
 الخبرة غیر مطلوبة بعد التخرج شھرا في برنامج التثقیف الصحي مدتھ عن 

خبرة لا تقل عن سنتین بعد التخرج في مجال الصحة  ةدرجة البكالوریوس في الصحة العام مھني صحة عامة
 العامة

 مسمى التخصص –مھني صحة عامة 

إحصاء حیوي

 وبائیات  

صحة بیئیة  

 

بالإضافة الى شھادة دراسات علیا في مجال التخصص درجة البكالوریوس في الصحة العامة
ج لا تقل عن سنة واحدة)(مدة البرنام

خبرة لا تقل عن سنتین بعد التخرج في مجال  
 درجة البكالوریوس في مجال التخصص التخصص  

بالإضافة الى درجة البكالوریوس في الإحصاء، الریاضیات، علم الحاسوب أو ما یعادلھا ***
 سنة واحدة) (مدة البرنامج لا تقل عن الإحصاء الحیويفي مجال  شھادة دراسات علیا
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 غسل الك�� 17.33
 الخبرات العملية المؤهلات العلمية   المسمى المهني   

 تقني غسيل ك��
و مؤهل معادل �� تقنية غسيل أدرجة بكالو�يوس �� مجال تقنية غسيل الك�� 

 سنوات 3تقل مدة الدراسة عن  ألا الك�� شرط
) �� مجال 2خبرة عملية لا تقل عن سنتين (

 غسيل الك��

 *فني غسل ك��
 نجاز برنامج فني غسيل ك�� من مؤسسة تعليمية أو كلية معتمدةإ

 أو
 ممرض مسجل مرخص 

) �� مجال غسيل 2خبرة لا تقل عن سنتين (
 الك��

 

 غسيل ك�� �� نفس المنشأة. يتوفر تقني ويجب أنل وحده مستقلاً لا يجوز لفني غسيل الك�� العم: *ملاحظة
  

* Titles apply for Government Health Facilities only  *ھذه المسمیات تقتصر على المنشآت الحكومیة 
**Health Education practice should be in the related field ** یجب ان تكون ممارسة التثقیف الصحي في نفس مجال ترخیص المھني

 الصحي
***Applicable to Biostatistician as a 3rd pathway of licensing. **ینطبق على تخصص الإحصاء الحیوي كمسار ثالث للترخیص * 
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 الرعاية التنفسية  17.34
 الخبرات العملية  المؤهلات العلمية   المسمى المهني   

 معالج الرعاية التنفسية
 ة بكالو�يوس �� علاج الجهاز التنفسي أو مؤهل معادل درج

 و
 المفعول سا�ية PALSالمتقدم  /إسعاف الأطفال ACLSالمتقدم  شهادة إسعاف القلب

) بصفة معالج 2خبرة لا تقل عن سنتين (
 الرعاية التنفسية  

 )2شهادة دبلوم متوسط �� العلاج التنفسي أو دبلوم معادلة لا تقل مدة الدراسة عن عامين ( فني الرعاية التنفسية*
) بعد التخرج 2خبرة لا تقل عن سنتين (

 بصفة فني الرعاية التنفسية  
 

 شراف أخصا�� علاج الرعاية تنفسية.إيتعين ع�� فني الرعاية التنفسية العمل تحت : ملاحظة*
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 *خدمة اجتماعيةال  17.35
 الخبرات العملية المؤهلات العلمية  المسمى المهني  

 أخصا�� خدمة اجتماعية 
درجة ماجستير �� مع ة درجة بكالو�يوس �� الخدمة الاجتماعي

 الخدمة الاجتماعية 
) كأخصا�� خدمة 2لا تقل عن سنتين (خبرة 

 اجتماعية  

مساعد أخصا�� خدمة اجتماعية (هذا المسمى فقط 
 لمواطني دولة الإمارات الع�بية المتحدة) 

 ألادرجة بكالو�يوس �� الخدمة الاجتماعية أو مؤهل معادل ع�� 
 ) سنوات3تقل مدة الدراسة عن ثلاثة (

 الخبرة غير مطلوبة بعد التخرج

 سلوك تطبيقي حللم
Applied Behavioral Analyst  ماجستير �� علاج السلوك التطبيقي 

كمحلل سلوك  )2خبرة لا تقل عن سنتين (
 تطبيقي

 يسلوكعلاج فني 
Behavior therapy Technician كفني سلوك  )2خبرة لا تقل عن سنتين ( بكالو�يوس أو دبلوم �� مجال ذا صلة بالتحليل النفسي 

 

 :ملاحظة*
 الاجتماعية الخدمة مجال �� أعلاه المهنية المسميات ترخص لا بد�� الصحة هيئة. 
  شراف مباشر من قبل أخصا�� اجتماعي مرخص.إيسمح ترخيص مساعد أخصا�� الخدمة الاجتماعية بالعمل فقط تحت 
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 علاج النطق 17.36
 الخبرات العملية المؤهلات العلمية  المسمى المهني   

 Speech)  معالج النطق
Therapist) 
أمراض اللغة معالج كما يعرف ب

 والنطق
(Speech & Language 

Pathologist) 

مراض اللغة والنطق / أمراض اللغة والنطق / معالجة أدرجة بكالو�يوس �� علوم 
 راض النطق / علاج النطق / النطق علم أم

) بعد التخرج �� مجال علاج 2خبرة لا تقل عن سنتين (
 اللغوية �� مستشفى أو مركز طبي تالنطق وعلم الأصوا

 درجة بكالو�يوس �� علوم التخاطب أو علم نفس أو علم اللغة اللغات.
 و

برنامج ماجستير �� أمراض لغة التخاطب والنطق من مؤسسة تعليمة أو كلية أو 
 جامعة معتمدة

) بعد التخرج �� مجال 1خبرة لا تقل عن سنة واحدة (
غوية �� مستشفى أو مركز ت اللعلاج النطق وعلم الأصوا

 طبي
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 علم السموم  17.37
 ةالخبرات العملي ةالمؤهلات العلمي  المسمى المهني  

 تقني علم السموم

 يوس علوم �� مجال ذو صلة بالصحة درجة بكالو� 
 و

 تير علوم �� علم السموم الس�يريدرجة ماجس
) بعد التخرج �� مجال علم 2خبرة لا تقل عن سنتين (

ة بكالو�يوس علوم ذات صلة بالصحة وشهادة اختصاص �� معلومات درج السموم
 السموم أو شهادة معادلة

 الو�يوس علوم �� مجال علم السمومدرجة بك
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 :الخامس الفصل

 الطب التقليدي التكمي�� والبديل 
)TCAM( 
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 الاعتباراتالمتطلبات و .18

 والبديل:التقليدي التكمي��  متطلبات منح ترخيص للمهنيين الصحيين �� مجال الطب 18.1
 الية:يتعين ع�� المهنيين الصحيين المتقدمين بطلب الحصول ع�� ترخيص للعمل �� مجال الطب التقليدي التكمي�� والبديل استيفاء المتطلبات الت

ً  وآخر بلدمن بلده أو/  سا�ية المفعولإبراز رخصة / قيد لممارسة المهنة  18.1.1  فيه (إن وجد). كان موظفا

ً  يرغب بالعملع�� الطبيب الذي  يتعين 18.1.2 رخصة ممارسة المهنة من الجهة الصحية التي يتقدم للعمل بها ويعتبر الترخيص ��  �� مجال الطب التقليدي والتكمي�� أن يكون حاملا

 مجال الطب البديل كامتداد لنطاق عمله كطبيب (امتياز).

 الساعات النظ�ية والس�ي�ية، حسب الحال.يتعين ع�� جميع المتقدمين تقديم كشوف درجات كاملة تتضمن  18.1.3

 يعتبر العلاج بكاسات الهواء (وليس الحجامة) ضمن نطاق الطب الصيني. 18.1.4

 يعتبر العلاج بالحجامة ضمن نطاق الطب اليونا��. 18.1.5

 .وذلك بالنسبة لكل حالة ع�� حدة �� الترخيص كممارس حجامة من قبل الجهات الصحية المعنية يتم تقييم مواطني دولة الإمارات الع�بية المتحدة الراغبين 18.1.6

 سا�ية المفعول BLSيجب أن يكون جميع ممارسي الطب التقليدي التكمي�� والبديل من حملة شهادة  18.1.7

 الإمارات العربیة المتحدة: یتم اعفائھم من الخبرة المطلوبة بعد التخرجداخل دولة  والبرامج جامعاتالخریجو  18.1.8

یتم إعفاء مواطني دولة الإمارات العربیة وأبناء المواطنات من متطلبات الخبرة والتدریب ( وفقا لھذا الدلیل ان یستوفوا شروط الخبرة حسب مسمیاتھم المھنیة ذات الصلة من جامعات خارج الدولة: یجب ونالخریج 18.1.9
 .))المیلاد وخلاصة قید الأم العملي للمسمى المطلوب (یتعین على أبناء المواطنات تقدیم صورة من شھادة
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 الطب التقليدي التكمي�� والبديل تطلبات المؤهلات العلمية والخبرة اللازمة للترخيص �� مجالم .19
 الخبرات العملية المؤهلات العلمية المسمى المهني  

 ممارس الإبر الصينية

 ) سنوات من5درجة بكالو�يوس العلوم �� طب الإبر الصينية بمنهج دراسي مدته لا تقل عن خمس (
 فترة الامتيازبما �� ذلك  ظمةالدراسة المنت

 التخرج) بعد 2خبرة لا تقل عن سنتين (

) من الدوام الكامل أو بالدوام الج��� لفترة لا تقل 2بر صينية معتمد لا تقل مدته عن سنتين (إبرنامج 
ساعة تعليمية / شهادة من هيئة الشهادات الوطنية للإبر الصينية والطب الش��� (  2500عن 

NCCAOMهيئة معادلة لها ) أو 
 التخرج) سنوات بعد 3خبرة لا تقل عن ثلاث (

طبيب مرخص مسموح له ممارسة الإبر الصينية مع شهادة من برنامج تد�يبي معتمد للإبر الصينية 
 )1ساعة / أو سنة واحدة ( 800عن  لفترة لا تقل

 ) بعد التخرج2خبرة لا تقل عن سنتين (

ممارس �� الطب الهندي 
 التقليدي

 الجراحة والطب الهندي التقليدي  (بكالو�يوسدرجة بكالو�يوس مهنية �� الطب الهندي التقليدي 
(BAMS) سنوات بالدوام الكامل بما �� ذلك فترة الامتياز5أو ما يعادل دراسة لا تقل عن خمس ( 

 1000 يليها ساعة  من التعليم النظري الصفي والدروس العملية 4500(التي تشتمل ما لا يقل عن 
 ساعة من الامتياز)

 التخرج) بعد 2خبرة لا تقل عن سنتين(

) سنوات بالدوام الكامل / ما 4) إ�� أ�بع (3برنامج معتمد �� الطب الهندي التقليدي لمدة ثلاث(
ساعة من  500التعليم النظري الصفي والدروس العملية) يليها  (منساعة ع�� الأقل  2500يعادل 
 ختص �� ذات المجالشراف مإتحت  الامتياز

 التخرج) سنوات بعد 4خبرة لا تقل عن أ�بع (
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طبيب مسموح له ممارسة الطب الهندي التقليدي مع برنامج تد�يبي معتمد بالدوام الكامل ع�� 
ع�� الأقل  ساعة 1500والطب الهندي التقليدي الذي يشتمل ع�� ما لا يقل عن اختبا�ين مهنيين 

اشراف مختص �� تحت  ساعة من الامتياز 500والدروس العملية) يليها التعليم النظري الصفي  (من
 ذات المجال

 ) بعد التخرج2خبرة لا تقل عن سنتين (

ممارس �� العلاج اليدوي 

 لتقويم العمود الفقري

دكتور �� العلاج اليدوي لتقويم -درجة بكالو�يوس العلوم �� العلاج اليدوي لتقويم العمود الفقري
) سنوات 4)، درجة الشرف أو الشهادة الجامعية، الماجستير أو ما يعادل أ�بع (DCي (العمود الفقر

 ساعة من التواصل بين الطالب / المدرس 4200ع�� الأقل درسة منتظمة مع ما لا يقل عن 
 خبرة لا تقل عن سنتين بعد التخرج

تد�يبي معتمد �� العلاج طبيب مسموح له ممارسة العلاج اليدوي لتقويم العمود الفقري مع برنامج 
) 3) أو ثلاث (2ساعة ع�� مدى سنتين ( 1800اليدوي لتقويم العمود الفقري لفترة لا تقل عن 

ساعة من الخبرة  1000سنوات بالدوام الكامل أو برنامج بالدوام الج��� يشتمل ع�� ما لا يقل عن 
 الس�ي�ية تحت اشراف مختص �� ذات المجال

 ) بعد التخرج2خبرة لا تقل عن سنتين (

ممارس طب أعشاب / 

 ش���

) شاملة لسنة 4درجة بكالو�يوس العلوم �� طب الأعشاب / الش��� لمدة لا تقل عن أ�بع سنوات (
 الامتياز

 )2خبرة لا تقل عن سنتين (
طبيب مسموح له ممارسة طب الأعشاب / الش��� مع برنامج تد�يبي معتمد �� طب الأعشاب / 

، يليه )جلسات نظ�ية وعملية(ساعة  1500يقل عن امتحانين مهنيين وع�� الأقل الش��� تضم ما لا 
 ساعة من التد�يب الس�يري تحت اشراف مختص �� ذات المجال 500
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 معالج بالحجامة*

أي من التخصصات بالدولة ��  قبل الجهات الصحية المفعول منيحمل رخصة مهني صحي سا�ية 
من قبل الجهات  حجامة معتمدة بالإضافة ا�� دورةلو�يوس فأع�� بكاالدرجة الحائ�ين ع�� الصحية 
كمال  25لا تقل عن �� الدولة  الصحية حالة (م�يض) حجامة خلال  20ساعة معتمدة بالإضافة ا�� ا

  فترة الدورة

) �� مجال 2سنتين ( عملية لا تقل عنخبرة 

 الحجامة

 لة الإمارات الع�بية المتحدةواجتاز اختبار وزارة الصحة ووقاية المجتمع لمواطني د

 ممارس �� الطب المث��

بكالو�يوس الجراحة والطب المث�� ) / مرخص   -BHMSدرجة بكالو�يوس مهني �� الطب المث�� ( 
 سنوات بما �� ذلك فترة الامتياز )5من برنامج معتمد للطب المث�� لا تقل مدته عن خمس (

 ) بعد التخرج2ة لا تقل عن سنتين(خبر 

 ) سنوات بعد التخرج4خبرة لا تقل عن أ�بعة ( ) سنوات3� لا تقل مدته عن ثلاث (حمل شهادة من برنامج معتمد للطب المث�ي

 ) بعد التخرج2خبرة لا تقل عن سنتين ( )1�� لا تقل مدته عن سنة واحدة (طبيب مسموح له ممارسة الطب المث�� مع برنامج �� الطب المث

 بيعةممارس �� العلاج بالط

بكالو�يوس �� العلاج  – NDدرجة بكالو�يوس العلوم �� العلاج بالطبيعة (دكتور �� العلاج بالطبيعة 
ا �� ذلك ) سنوات بم4) أو ما يعادل برنامج لا تقل مدته عن أ�بع (BNYSبالطبيعة وعلوم اليوغا 
 شرافلإتد�يب س�يري تحت ا

 ) بعد التخرج2لا تقل عن سنتين ( خبرة

كمال برنامج تد�يبي معتمد �� العلاج بالطبيعة ع�� طبيب مسمو ح له ممارسة العلاج بالطبيعة مع إ
 )،2مدى سنتين (

ساعة ع�� الأقل، بما ��  1000) سنوات أو بالدوام الج��� لمدة 3برنامج دراسة منتظمة لمدة ثلاث ( أو
 ري تحت إشراف مختص �� ذات المجالساعة من التد�يب الس�ي 400ذلك 

 ) بعد التخرج2 تقل عن سنتين (خبرة لا
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ممارس �� العلاج اليدوي 

 لتقويم العظام

/  (D.O)شهادة �� العلاج اليدوي لتقويم العظام (مثل دبلوم �� العلاج اليدوي لتقويم العظام 
) أو برنامج لا تقل مدة BSc Hons) أو B.Ost Medبكالو�يوس �� علم العلاج اليدوي لتقويم العظام (

(ألف ساعة) من التد�يب الس�يري تحت  1000) سنوات وما لا يقل عن 4ه عن أ�بع (الدراسة في
 إشراف مختص �� ذات المجال (امتياز)

 ) بعد التخرج2خبرة لا تقل عن سنتين (

طبيب مسموح له ممارسة العلاج اليدوي لتقويم العظام مع برنامج معتمد �� طب العلاج اليدوي 
) بالدوام الكامل أو بالدوام الج��� لفترة لا تقل عن 1عن سنة واحدة (لتقويم العظام لا تقل مدته 

 ساعة بما فيها التد�يب الس�يري تحت اشراف مختص �� ذات المجال. 1000

 ) بعد التخرج2خبرة لا تقل عن سنتين (

ممارس �� الطب الصيني 

 )TCMالتقليدي (

معة معترف بها لمدة دراسية لا تقل ) من جاB.TCMدرجة بكالو�يوس �� الطب الصيني التقليدي (
 ) من الامتياز1فترة سنة واحدة ( ) سنوات بالدوام الكامل بما �� ذلك5عن خمس (

 ) بعد التخرج2لا تقل عن سنتين ( خبرة

) سنوات بالدوام الكامل 4) إ�� أ�بع (3برنامج تعليمي معتمد �� الطب الصيني التقليدي لمدة ثلاث (
ساعة من الدراسة النظ�ية  1500ساعة ع�� الأقل (من ضمنها  2400عه أو ما يعادل ما مجمو

 من التد�يب ع�� التعليم الس�يري) ساعة 900ووالممارسة المخب�ية / الس�ي�ية 

كمال 4بع (خبرة لا تقل عن أ�  ) سنوات بعد إ
 البرنامج

ب الصيني طبيب مسموح له ممارسة الطب الصيني التقليدي مع برنامج تد�يبي معتمد �� الط
ساعة  1300) سنوات بالدوام الكامل أو ما يعادل ما مجموعه 3) أو ثلاث (2التقليدي لمدة سنتين (
 ساعة 500ساعة من الدراسة النظ�ية والممارسة المخب�ية / الس�ي�ية و 800ع�� الأقل (تتألف من 

 من التد�يب ع�� التعليم الس�يري)

 ) بعد التخرج2خبرة لا تقل عن سنتين (

بكالو�يوس �� الجراحة والطب الش���  / BUMSدرجة بكالو�يوس �� الجراحة والطب اليونا�� التقليدي 
BEMS 

 ) بعد التخرج2خبرة لا تقل عن سنتين (
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 لحجامة:الا�� لممارسة  العلاج بايشترط ملاحظة :*
 أن تكون الممارسة �� مركز طبي 
 رخيصأن يتم إضافة مسمى الحجامة ا�� الترخيص ساري المفعول من نفس الجهة المانحة للت 

 

 

 

 

 

مارس �� الطب اليونا�� م

 التقليدي

 

بما سنوات ع�� الأقل من الدراسة بالدوام الكامل،  4(دبلوم فرازل الطب والجراحة) أو ما يعادل أ�بع 
 �� ذلك التد�يب ع�� التعليم الس�يري

 الخبرة غير مطلوبة

طبيب مسموح له ممارسة الطب اليونا�� التقليدي مع برنامج تد�يبي معتمد �� الطب اليونا�� 
ساعة ع�� الأقل (دراسة  1500) بالدوام الكامل أو ما يعادل ما مجموعه 2التقليدي لمدة سنتين (

اعة من التد�يب تحت اشراف مختص �� ذات المجال �� مستشفى أو س 750نظ�ية وعملية) يليها 
 مركز طبي 

 ) بعد التخرج2خبرة لا تقل عن سنتين (
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 :الفصل السادس

 المعايير الخاصة بمعادلة الاختبارات
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 المعايير الخاصة بمعادلة الاختبارات .20
 لمعايير وذلك وفقاً  .��د-أو هيئة الصـــحة ظبي  أبو- الصـــحة دائرةأو  الترخيص �� وزارة الصـــحة ووقاية المجتمع اختباراتمن  يمكن إعفاؤهاالصـــحية التي  الرعايةمهن فئات  تحدد هذه المعايير

بناءً ع�� تقدير كلٍ من للمعادلة قد يتم تطبيق معايير إضــافية كما  الصــحية،للحصــول ع�� ترخيص بالممارســة �� أي من الجهات التقدّم بطلب عند الاســتحقاق المنصــوص عليها �� هذا القرار 
  الجهات الصحية.

  لمتطلبات ترخيص المهنيين الصــحيين هذه المعايير شــ�يطة اســتيفائهم ع�� النحو الموصــوف ��  للمهن المحددة الاختباراتللإعفاء من المتقدمين المســتحقين كافة ع�� تنطبق هذه المعايير
)PQRالحاصــلين ع�� ترخيص معاونة لالمهن الصــحية ا زاولون وموالممرضــ ويســتثنى من ذلكولا ينطبق ع�� أية متطلبات أخرى لازمة للترخيص.  الاختباراتيقتصــر نطاق الإعفاء ع��  ). حيث

�يكية، نيو�يلاندا، حيث يتم إعفاؤهم من النمسا، استراليا، بلجيكا، كندا، فرنسا، ألمانيا، إيرلندا، هولندا، جنوب إف�يقيا، السويد، المملكة المتحدة، الولايات المتحدة الأمساري المفعول من كل من 
 اأيض الاساسية شرط الخبرة

 سا�ية المفعول عند تقديم طلب الترخيص. أدناهيجب أن تكون شهادة التسجيل / الاعتماد المدرجة �� الجداول  ،الاختبار منعفاء لقبول طلب الإ 
  العامينلا ينطبق الإعفاء من التقييم ع�� المهنيين العاملين �� مجال الرعاية الصحية الذين توقفوا عن ممارسة المهنة لمدة تتجاوز . 
  للحصول على الترخیص ) سنوات5اختبار الممارسة المدرج في ھذا الفصل ھي خمس (مدة صلاحیة النجاح في 
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 الأطباء الاستشا�يون 20.1
ار أدناه) من كافة مراحل الاختب (والمبينةبها من قبل الجهات الصحية المعترف شهادة سا�ية المفعول تُثبت اجتياز الاختبارات الدولية الذين يقدمون  الأطباء لمتقدمينيتم إعفاء 

 .المعينة من قبل هذه الجهات
 الاختبار المعادل الدولة

 زمالة الكلية / الكليات الملكية  شهادة أستراليا

 )CFPCالاعتماد من قبل كلية أطباء الأسرة الكندية (أو  شهادة تخصص الكلية الملكية للأطباء والجراحين كندا

كمال التد�يب ( يرلنداإ   )CSCSTشهادة إ

 زمالة الكلية / الكليات الملكية دةشها نيو�يلندا

كمال التد�يب التخصصي ( المملكة المتحدة كمال التد�يب ( )CCSTشهادة إ كمال التد�يب ( )CCTأوشهادة إ  ) �� الممارسة العامة CCTأوشهادة إ

 شهادة البورد الأم�يكي للاختصاصات الطبية الولايات المتحدة
 

 يتوجب استيفاء ما ي��:
 ا�ية المفعولشهادة بورد س 
 فيهاالمهنة  رخصة سا�ية المفعول لمدة لا تقل عن عامين من أحدث دولة تم ممارسة 
  ع�� ما لا يقل عن عامين من أحدث ممارسة للمهنة (قد يتم إجراء تحقق عبر الانترنت من قبل الجهات الصحية)شهادة حسن سيرة مهنية تصادق 
  آخر عامين من ممارسة المهنة ة خلالوالممنوح الفعالةإثبات الامتيازات الس�ي�ية 
  الصحية التي يرغب طالب الترخيص العمل بها سيتم منحها من قبل المنشأة الس�ي�ية التيإثبات الامتيازات 
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  الأطباء الاختصاصيون 20.2
الجهات الصــحية (والمبينة أدناه) من كافة مراحل الاختبار المعينة من المعترف بها من قبل شــهادة ســا�ية المفعول تُثبت اجتياز الاختبارات الدولية يقدمون  الأطباء الذينيتم إعفاء 

  .قبل هذه الجهات
 

 الاختبار المعادل الدولة

 الكليات الملكية /شهادة زمالة الكلية  أستراليا

 )CFPCالاعتماد من قبل كلية أطباء الأسرة الكندية (أوشهادة تخصص الكلية الملكية للأطباء والجراحين  كندا

كمال التد�يب ( يرلنداإ   )CSCSTشهادة إ

 الكليات الملكية /شهادة زمالة الكلية  نيو�يلندا

كمال التد�يب التخصصي ( المملكة المتحدة كمال التد�يب (أو) CCSTشهادة إ كمال التد�يب (أو )CCTشهادة إ  الممارسة العامة ) ��CCTشهادة إ

 تصاصات الطبيةشهادة البورد الأم�يكي للاخ الولايات المتحدة
 

 

 بالمتقدم سا�ية المفعول الخاصةالبورد شهادة  تكونيجب أن 
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 الممارسون العامون  20.3
من المعترف بها من قبل الجهات الصــحية (والمبينة أدناه) من كافة مراحل الاختبار المعينة شــهادة ســا�ية المفعول تُثبت اجتياز الاختبارات الدولية يقدمون  الأطباء الذينيتم إعفاء 
 .الجهاتقبل هذه 

 

 الاختصار  الاختبار المعادل الدولة

 أستراليا
من قبل  البرامج الطبية المعتمدة الس�يري) أوخ�يجو) والاختبار MCQالمجلس الطبي الاسترا�� ( اختباركلا قسميّ 

 المجلس الطبي الأسترا�� 
AMC 

 LMCC من قبل المجلس الطبي الكندي المرخصون كندا

 يرلنداإ 
 من قبل المجلسالبرامج الطبية المعتمدة خ�يجو أو) MCQ & OSCEالسابق للتسجيل ( ختبارلاقسميّ نظام ا كلا

 ساري المفعولالسابق للتسجيل مع تسجيل عام  ختبارإثبات اجتياز كلا قسميّ نظام الا أوالطبي الآيرلندي 
 )PRES( 

GMCIe 

 )NZREX( من قبل المجلس الطبي النيو�يلندي الطبية المعتمدة  البرامجخ�يجو  أوتسجيل نيو�يلندا  اختبار نيو�يلندا

 المملكة المتحدة

ري لدى المجلس ) لغير خ�يجي المملكة المتحدة وتسجيل ساIIو PLAB Iاختبار بورد التقييم المهني واللغوي (
ملكة المتحدة (خ�يجو من قبل المجلس الطبي العام �� المالبرامج الطبية المعتمدة خ�يجو  أو )GMCالطبي العام (

لغير لدى المجلس الطبي العام ( ساريمع تسجيل  PLABإثبات اجتياز كلا قسميّ  أو فقط)المملكة المتحدة 
كثر من  اختباراتمضى ع�� الذين خ�يجي المملكة المتحدة   سنوات) 5الترخيص خاصتهم أ

)PLAB I وII( 

 طبي الأم�يكيالترخيص ال اختبارالقسم الثالث من  الولايات المتحدة
)USMLE (

Part III 
الامارات الع�بية 

 المتحدة
 EMREE الإقامة الطبي  اختبار القبول في برنامجاجتیاز 
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 الأسنان استشا�يو طب 20.4
ة أدناه) من كافة مراحل الاختبار المعينة من قبل المعترف بها من قبل الجهات الصــحية (والمبينشــهادة ســا�ية المفعول تُثبت اجتياز الاختبارات الدولية يقدمون  الأطباء الذينيتم إعفاء 

 هذه الجهات. 

 يتوجب استيفاء بما ي��:
  تقل مدة الممارسة عن عامين وز أنيجمن الدول المذكورة �� القائمة أعلاه ولا تكون آخر دولة تم ممارسة المهنة فيها واحدة يجب أن 
 المفعول  شهادة بورد سا�ية 
  من آخر دولة تم ممارسة المهنة بهارخصة سا�ية المفعول لمدة لا تقل عن عامين 
  الهيئات)ية عبر الانترنت من قبل قد يتم فرض إجراءات ترخيص إضافع�� ما لا يقل عن عامين من أحدث ممارسة للمهنة (شهادة حسن سيرة مهنية تصادق 
  آخر عامين من ممارسة المهنة والممنوحة خلال الفعالةإثبات الامتيازات الس�ي�ية 
  العمل بهاالصحية الصحية التي يرغب طالب الترخيص  لمنشأةمنحها من قبل ا والتي سيتمإثبات الامتيازات الس�ي�ية 

 الاختبار المعادل الدولة

 زمالة الكلية الأسترالية الملكية لجراحي الأسنان أستراليا

 )NDSEالأسنان (طب  لاختصاصيالوطني  الاختبارإثبات اجتياز  كندا

كمال التد�يب التخصصي ( يرلنداإ   لدى مجلس طب الأسنان الأيرلندي الاختصاصيالأسنان أو جراحة الفم) وتضمين سجل ، (تقويم )CCSTشهادة إ

 زمالة الكلية الأسترالية الملكية لجراحي الأسنان نيو�يلندا

كمال التد�يب التخصصي ( المملكة المتحدة  �� المملكة المتحدةلدى مجلس طب الأسنان  الاختصاصي، (تقويم الأسنان أو جراحة الفم) وتضمين سجل )CCSTشهادة إ

 )تُقبل فقط شهادات البورد المعتمدة من قبل جمعية طب الأسنان الأم�يكيةالأسنان ( لاختصاصي طبالبورد الأم�يكي  الولايات المتحدة
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 طب الأسنان اختصاصيو 20.5
المعترف بها من قبل الجهات الصحية (والمبينة أدناه) من كافة مراحل الاختبار المعينة من ة المفعول تُثبت اجتياز الاختبارات الدولية شهادة سا�ييقدمون  الأطباء الذينسوف يتم إعفاء 
 قبل هذه الجهات.

 

 الاختبار المعادل الدولة

 زمالة الكلية الأسترالية الملكية لجراحي الأسنان  أستراليا

 )NDSEالأسنان ( لاختصاصي طبوطني ال الاختبارإثبات اجتياز  كندا

كمال التد�يب التخصصي ( يرلنداإ   لدى مجلس طب الأسنان الأيرلندي الاختصاصي، (تقويم الأسنان أو جراحة الفم) وتضمين سجل )CCSTشهادة إ

 زمالة الكلية الأسترالية الملكية لجراحي الأسنان نيو�يلندا

 المملكة المتحدة
كمال التد�يب الت لدى مجلس طب الأسنان �� المملكة  الاختصاصي، (تقويم الأسنان أو جراحة الفم) وتضمين سجل )CCSTخصصي (شهادة إ

 المتحدة

 )تُقبل فقط شهادات البورد المعتمدة من قبل جمعية طب الأسنان الأم�يكيةالأسنان (طب  لاختصاصيالبورد الأم�يكي  الولايات المتحدة

 
 سا�ية المفعول. بمقدم الطلباصة يجب أن تكون شهادة البورد الخ
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 الأسنان العامون أطباء 20.6
المعترف بها من قبل الجهات الصــحية (والمبينة أدناه) من كافة مراحل الاختبار المعينة من قبل شــهادة ســا�ية المفعول تُثبت اجتياز الاختبارات الدولية يقدمون  الأطباء الذينيتم إعفاء 

 هذه الجهات.
 

 المعادلالاختبار  الدولة

 أستراليا
لدى مجلس طب الأسنان الاسترا�� لخ�يجي برامج  والس�ي�ية) أوالتسجيلمجلس طب الأسنان الأسترا�� (التح�ي�ية  اختبارجميع أقسام اجتياز  وثيقة تُثبت

 طب الأسنان المعتمدة �� أستراليا 

 � كندابورد طب الأسنان الوطني �  اختبارجميع أقسام وثيقة تُثبت اجتياز  كندا

 يرلنداإ 
لدى مجلس طب الأسنان الأيرلندي لخ�يجي برامج طب الأسنان  ) أوالتسجيل2و 1مجلس طب الأسنان الأيرلندي ( اختبارجميع أقسام وثيقة تُثبت اجتياز 

 المعتمدة �� أيرلندا 

 نيو�يلندا
التسجيل لدى مجلس طب الأسنان النيو�يلندي لخ�يجي برامج  أو )NZDREXتسجيل طب الأسنان النيو�يلندي ( اختبارجميع أقسام وثيقة تُثبت اجتياز 

 طب الأسنان المعتمدة �� نيو�يلندا 

 المملكة المتحدة
كثر من OREالتسجيل الخارجي ( اختبارجميع أقسام وثيقة تُثبت اجتياز   أوسنوات  5) لغير خ�يجي المملكة المتحدة، والذي لا يجب أن يكون مضى عليه أ

 مجلس طب الأسنان العام الب�يطا�� لخ�يجي برامج طب الأسنان المعتمدة �� المملكة المتحدة التسجيل لدى 

كاديمية قبل مؤسسةالاختبار الس�يري المقدم من  استيفاء بالإضافة إ��البورد الوطني لطب الأسنان بنجاح،  اختبارمن  2و 1استكمال القسمين  الولايات المتحدة  اختبار أ
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 الأسنان فنيو صحة 20.7
مبينة أدناه) من كافة مراحل الاختبار سوف يتم إعفاء المهنيين الذين يقدمون شهادة سا�ية المفعول تُثبت اجتياز الاختبارات الدولية المعترف بها من قبل الجهات الصحية (وال

 المعينة من قبل هذه الجهات
 

 الاختبار المعادل الدولة

 أستراليا
 سترا�� (فني صحة الأسنان)شهادة المجلس الأ والحصول ع��مجلس طب الأسنان الأسترا�� (التح�ي�ية والس�ي�ية)  اختبارأقسام جميع وثيقة تُثبت اجتياز 

 التسجيل لدى مجلس طب الأسنان الاسترا�� لخ�يجي برامج طب الأسنان المعتمدة �� أستراليا  أو

 )NDHCEلأسنان الوطني الكندي (اعتماد صحة ا اختبارجميع أقسام وثيقة تُثبت اجتياز  كندا

 كفني صحة أسنان  يرلنديالإيرلندي أوالتسجيل لدى مجلس طب الأسنان مجلس طب الأسنان الإ اختبارجميع أقسام وثيقة تُثبت اجتياز  يرلنداإ 

 نيو�يلندا
التسجيل  أو) التح�ي�ية والس�ي�ية NZDREXيلندي (صحة الأسنان الخاص بمجلس طب الأسنان النيو�  فنيتسجيل  اختبارجميع أقسام وثيقة تُثبت اجتياز 

 لدى مجلس طب الأسنان النيو�يلندي بصفة فني صحة أسنان 

 ) بصفة فني صحة أسنان HPCSA( مجلس المهن الصحية �� جنوب أف�يقياالتسجيل لدى  جنوب أف�يقيا

 فة فني صحة أسنان التسجيل لدى مجلس طب الأسنان العام بالمملكة المتحدة بص المملكة المتحدة

  ) واختبار البورد الس�يري ع�� مستوى الولاية أو الإقليم NBDHEالبورد الوطني لصحة الأسنان ( اختباركلٍ من وثيقة تُثبت اجتياز  الولايات المتحدة
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  التغذية اختصاصيو 20.8
ات الدولية المعترف بها من قبل الجهات الصحية (والمبينة أدناه) من كافة مراحل الاختبار المعينة سوف يتم إعفاء المهنيين الذين يقدمون شهادة سا�ية المفعول تُثبت اجتياز الاختبار 

 من قبل هذه الجهات.
 

 الاختبار المعادل الدولة

 (اختصاصي تغذية معتمد)  APDرابطة التغذية الأسترالية بصفة  أستراليا

 )CDREتسجيل تقنيين التغذية الكندي ( اختبار كندا

 )CORUالتسجيل لدى مجلس المهنيين العاملين �� الرعاية الصحية والاجتماعية ( لندايرإ 

 التغذية النيو�يلندي تقنييبورد  نيو�يلندا

 )HPCSA( مجلس المهن الصحية �� جنوب أف�يقيا جنوب أف�يقيا

 )HCPCمجلس مهن الصحة والرعاية ( المملكة المتحدة

 ين التغذية برابطة التغذية الام�يكيةلجنة تسجيل تقني الولايات المتحدة
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 المسعفون  -فنيو الطوارئ الطبية  20.9
ة أدناه) من كافة مراحل الاختبار المعينة من يتم إعفاء المهنيين الذين يقدمون شــــــهادة ســــــا�ية المفعول تُثبت اجتياز الاختبارات الدولية المعترف بها من قبل الجهات الصــــــحية (والمبين

 ت.قبل هذه الجها

 
 الاختبار المعادل الدولة

 أستراليا
ة فتر  ويوس التم�يضدبلوم أو درجة البكالو�يوس �� العلوم الصحية أو علوم الإسعاف أو صحة الطوارئ أو درجة مزدوجة مثل بكالو�يوس علوم الإسعاف أو بكالو� 

 تد�يب لمدة عام

 التسجيل لدى كلية مهنيةبالإضافة إ�� مسعف رعاية متقدم  كندا

 )PHECCتسجيل سنوي لدى مجلس رعاية الطوارئ (بالإضافة إ�� مستوى مسعف متقدم  يرلنداإ 

 نيو�يلندا
فترة  ويوس التم�يضدبلوم أو درجة البكالو�يوس �� العلوم الصحية أو علوم الإسعاف أو صحة الطوارئ أو درجة مزدوجة مثل بكالو�يوس علوم الإسعاف أو بكالو� 

 تد�يب لمدة عام

 أف�يقياجنوب 
) أو دبلوم CCA، مساعد رعاية حرجة ()ECP) مع مؤهلات مثل درجة البكالو�يوس �� التقنية (HPCSA( مجلس المهن الصحية �� جنوب أف�يقياالتسجيل لدى 

 )NDipوطني (

 )HPCالتسجيل لدى مجلس المهن الطبية ( المملكة المتحدة

 ، إن وجدوالترخيص شهادة السجل الوطني لفنيي الطوارئ الطبية أو متقدم مسعف-فني طوارئ طبية  الولايات المتحدة
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 التصوير الطبي  فنيو 20.10
ة أدناه) من كافة مراحل الاختبار المعينة من قبل يتم إعفاء المهنيين الذين يقدمون شهادة سا�ية المفعول تُثبت اجتياز الاختبارات الدولية المعترف بها من قبل الجهات الصحية (والمبين

 ه الجهات.هذ
 

 الاختبار المعادل الدولة

 التسجيل لدى مجلس ممارسة الأشعة الطبية أو عضوية مهنية أستراليا
 )CAMRTالأشعة الطبية ( لفنيياعتماد الرابطة الكندية  اختباراجتياز تُثبت  وثيقة كندا

 )CORUاعية (التسجيل لدى مجلس المهنيين العاملين �� مجال الرعاية الصحية والاجتم يرلنداإ 

 الطبية لتقنيي الأشعة النيو�يلنديالتسجيل لدى المجلس  أو) REAالتسجيل ( اختبارتقييم وثيقة تُثبت اجتياز  نيو�يلندا

 ) بصفة تقني أشعةHPCSA( مجلس المهن الصحية �� جنوب أف�يقيا جنوب أف�يقيا
 )HCPCالتسجيل لدى مجلس مهن الصحة والرعاية ( خ�يجو البرامج المعتمدة �� المملكة المتحدة مع المملكة المتحدة
 )ARRTالسجل الأم�يكي لتقنيي الأشعة ( الولايات المتحدة
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  تقنيو المختبرات الطبية 20.11
نة أدناه) من كافة مراحل الاختبار المعينة مبيسوف يتم إعفاء المهنيين الذين يقدمون شهادة سا�ية المفعول تُثبت اجتياز الاختبارات الدولية المعترف بها من قبل الجهات الصحية (وال

 من قبل هذه الجهات.
 

 الاختبار المعادل الدولة

 ) بصفة عالم مختبرات طبيةAIMSالمعهد الأسترا�� للعلماء الطبيين ( أستراليا

 )CSMLSالجمعية الكندية لعلوم المختبرات الطبية ( كندا

كاديمية العلوم المختب�يةخ�يجو البرامج المعتمدة �� أيرلندا م يرلنداإ   ع التسجيل لدى أ

 مجلس علوم المختبرات الطبية النيو�يلندي بصفة عالم مختبرات طبية نيو�يلندا

 ) بصفة تقني HPCSA( مجلس المهن الصحية �� جنوب أف�يقيا جنوب أف�يقيا

 ي) بصفة عالم طب حيوHCPCالتسجيل لدى مجلس مهن الصحة والرعاية ( المملكة المتحدة

 )ASCPالجمعية الأم�يكية لعلم الأمراض الس�ي�ية ( الولايات المتحدة
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  تقنيو الطب النووي 20.12
ة من قبل ة أدناه) من كافة مراحل الاختبار المعينيتم إعفاء المهنيين الذين يقدمون شهادة سا�ية المفعول تُثبت اجتياز الاختبارات الدولية المعترف بها من قبل الجهات الصحية (والمبين

 هذه الجهات.
 

 الاختبار المعادل الدولة

 ) AHPRAالتسجيل لدى مجلس ممارسة الأشعة الطبية الأسترا�� ( أستراليا

 )CAMRTالطبية ( لتقني الأشعةاعتماد الرابطة الكندية  اختباروثائق تثبت اجتياز  كندا

 )CORUالصحية والاجتماعية (التسجيل لدى مجلس المهنيين العاملين �� مجال الرعاية  يرلنداإ 

 الطبية النيو�يلندي لتقنيي الأشعةالتسجيل لدى المجلس  أو) REAالتسجيل ( اختبارتقييم وثيقة تُثبت اجتياز  نيو�يلندا

 )HCPCخ�يجو برامج الأشعة المعتمدة �� المملكة المتحدة والتسجيل لدى مجلس مهن الرعاية الطبية الب�يطا�� ( المملكة المتحدة

 ) HPCSA( مجلس المهن الصحية �� جنوب أف�يقياالتسجيل لدى  جنوب أف�يقيا

 )NMTCBالاعتماد من قبل مجلس اعتماد تقنيات الطب النووي ( أو )ARRT( لأشعةالتقنيي الاعتماد من قبل السجل الأم�يكي  الولايات المتحدة
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  الس�ي�يونالصيادلة والصيادلة  20.13
احل الاختبار المعينة من الذين يقدمون شهادة سا�ية المفعول تُثبت اجتياز الاختبارات الدولية المعترف بها من قبل الجهات الصحية (والمبينة أدناه) من كافة مر  يتم إعفاء المهنيين 

 قبل هذه الجهات.
 

 الاختبار المعادل الدولة

 المجلس الأسترا�� للصيدلة أستراليا

 )NAPRA(ات تنظيم مهنة الصيدلة الجمعية الوطنية لهيئء التسجيل لدى أيٍ من أعضا كندا

 للصيدلة يرلنديةالجمعية الإ يرلنداإ 

 المجلس النيو�يلندي للصيدلة نيو�يلندا

 )GPhC(للصيدلة المجلس العام  المملكة المتحدة

 )NABPالجمعية الوطنية لمجالس مهنة الصيدلة (التسجيل لدى أيٍ من أعضاء  الولايات المتحدة
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  ج الطبيعياختصاصيو العلا 20.14
ة أدناه) من كافة مراحل الاختبار المعينة من قبل يتم إعفاء المهنيين الذين يقدمون شهادة سا�ية المفعول تُثبت اجتياز الاختبارات الدولية المعترف بها من قبل الجهات الصحية (والمبين

 الجهات.هذه 
 

 
 

 الاختبار المعادل الدولة

 الطبيعي المجلس الأسترا�� للعلاج  أستراليا

 الائتلاف الكندي لجهات تنظيم العلاج الطبيعيالتسجيل لدى أيٍ من أعضاء  كندا

 يرلندية لاختصاصيي العلاج الطبيعي المعتمدينرلندا مع التسجيل لدى الجمعية الإيإ خ�يجو البرامج المعتمدة ��  يرلنداإ 

 المجلس النيو�يلندي للعلاج الطبيعي نيو�يلندا

 )HPCSA( لس المهن الصحية �� جنوب أف�يقيامج جنوب أف�يقيا

 )HCPCخ�يجو البرامج المعتمدة �� المملكة المتحدة مع التسجيل لدى مجلس مهن الصحة والرعاية ( المملكة المتحدة

 )NPTEالوطني للعلاج الطبيعي ( الاختباراجتياز  الولايات المتحدة
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 تقنيو العلاج الإشعاعي 20.15
حل الاختبار المعينة من قبل لذين يقدمون شهادة سا�ية المفعول تُثبت اجتياز الاختبارات الدولية المعترف بها من قبل الجهات الصحية (والمبينة أدناه) من كافة مرايتم إعفاء المهنيين ا

 هذه الجهات. 
 

 
 

 الاختبار المعادل الدولة

 التسجيل لدى مجلس ممارسة الأشعة الطبية الأسترا�� أستراليا

 )CAMRTالأشعة الطبية ( الكندية لتقنيياعتماد الجمعية  اختباراجتياز  وثيقة تُثبت كندا

 )CORUالتسجيل لدى مجلس المهنيين العاملين �� مجال الرعاية الصحية والاجتماعية ( يرلنداإ 

 الأشعة الطبية تقنييالنيو�يلندي لالتسجيل لدى المجلس  أو) REAالتسجيل ( اختبارتقييم وثيقة تُثبت اجتياز  نيو�يلندا
 )HCPCخ�يجو برامج الأشعة المعتمدة �� المملكة المتحدة والتسجيل لدى مجلس مهن الرعاية الطبية الب�يطا�� ( جنوب أف�يقيا

 )HPCSA(�� جنوب أف�يقيا لمهن الصحية االتسجيل لدى مجلس  المملكة المتحدة

 )ARRTالأشعة ( تقنييالأم�يكي لالاعتماد من قبل السجل  الولايات المتحدة
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 الأشعة الصوتية تقنيو  20.16
ختبار المعينة من قبل ة أدناه) من كافة مراحل الايتم إعفاء المهنيين الذين يقدمون شهادة سا�ية المفعول تُثبت اجتياز الاختبارات الدولية المعترف بها من قبل الجهات الصحية (والمبين

 .هذه الجهات
 
 

 دلالاختبار المعا الدولة
 )ASARسجل اعتماد تقنيي الأشعة الصوتية الأسترا�� ( أستراليا

وتية  العضوية �� التشخيص كندا   كندا-بالأشعة الص�

 )CORUالتسجيل لدى مجلس المهنيين العاملين �� مجال الرعاية الصحية والاجتماعية ( يرلنداإ 

 الأشعة الطبية النيو�يلندي لتقنييالتسجيل لدى المجلس  وأ) REAالتسجيل ( اختبارتقييم وثيقة تُثبت اجتياز  نيو�يلندا

 ) بصفة تقني أشعةHPCSA( مجلس المهن الصحية �� جنوب أف�يقيا جنوب أف�يقيا

 )HCPCخ�يجو البرامج المعتمدة �� المملكة المتحدة مع التسجيل لدى مجلس مهن الصحة والرعاية ( المملكة المتحدة

وتية (السجل الأ الولايات المتحدة  )ARRT) أو السجل الأم�يكي لتقنيي الأشعة (ARDMSم�يكي للتشخيص الطبي بالأشعة الص�
 

 

 


